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Preface 


Publier un manuel d'anatomie a I'usage des etudiants est une entreprise perilleuse. Elle reflete la per- 
sonnalite de I'auteur, confronte a une discipline fondamentale s'il en est, et, en consequence, rigou- 
reuse et quelque peu aride. 

Elle est en effet a la mesure de I'information que I'auteur a eu le courage et la patience de puiser dans 
les ouvrages classiques et les articles recents, litterature surabondante avec son lot de descriptions 
contradictoires, ou il est difficile de trier le reel, I'approximatif, du discutable, de I'errone. 

Elle exprime egalement une vision personnalisee des structures qui ne s'acquiert qu'au terme de Ion- 
gues heures de dissection : le vecu quotidien au cours duquel I'observation fait naitre la reflexion, 
reflexion qui guide a son tour la recherche. 

Elle temoigne enfin du talent, du don pedagogique de I'auteur, car I'important est moins de trans- 
mettre un savoir, une experience, voire un message que de rendre attractive une matiere qui ne Test 
pas par nature. En bref, le desir d'en savoir plus. 

Que n'a-t-on pas dit sur I'anatomie! Au passif, I'enorme effort de memorisation, le langage esoterique, 
voire pedant, qui se voudrait scientifique et, osons le dire, son inutilite pour la pratique clinique. 

« Le corps, cette guenille, est-il d’une importance... » disent nos precieux ridicules modernes. Ms s'ef- 
forcent d'enfermer les anatomistes dans leur laboratoire, leur tour d'ivoire, parmi leurs chers cadavres. 
Alors que I'anatomie est une ouverture vers la vie, celle de I'homme sain comme celle du malade. 

II est un signe qui ne trompe pas : je vois souvent les etudiants entourer Michel Dufour au cours des 
seances de dissection. II n'est que de les regarder, d'observer leur comportement, leur soif d'apprendre 
pour realiser qu'avec un tel Maitre, la le<;on d’anatomie est bien davantage qu’un enrichissement, une 
source de joie, la joie de decouvrir, de comprendre le corps humain afin de mieux examiner les 
malades et de mieux les traiter. 

La presentation de I'ouvrage sous forme de fiches, de dessins commentes, de resumes rappelle qu'en 
anatomie, I'image tient la premiere place. Les schemas sobres, clairs, la mise en page bien ordonnee, 
les resumes qui mettent I'accent sur I'essentiel ne peuvent que seduire I'etudiant. Quelques question- 
naires rappellent que savoir et comprendre sont indissociables en anatomie. 

Que cet ouvrage consciencieux, honnete et didactique comble leur attente! 

Claude Gillot 

Professeur d'anatomie 
Titulairedechaire d'anatomie/ Institut d'anatomie 

Universite Paris V 
Chirurgien vasculaire 
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Abreviations 



Anastomose 

LF 

Long fibulaire 

a 

Angle 

LFH 

Long flechisseur de I'hallux 

a/aa. 

Artere/s 

LFO 

Long flechisseur des orteils 

ant. 

Anterieur 

LP 

Longue portion du biceps 

arr. 

Arriere 

LPF 

Lombo'pelvi'femoral 

avt 

Avant 

LSE 

Ligament sacro-epineux 

CA 

Court adducteur 

LST 

Ligament sacro-tuberal 

CEH 

Court extenseur de I'hallux 

m/mm. 

Muscle/s 

CEO 

Court extenseur des orteils 

med. 

Medial 

CF 

Court fibulaire 

MIO 

Membrane interosseuse 

CFH 

Court flechisseur de I'hallux 

MOE 

Membrane obturatrice externe 

CFO 

Court flechisseur des orteils 

MOI 

Membrane obturatrice interne 

CP 

Courte portion du biceps 

moy. 

Moyen 

dd 

Dedans 

MP 

MetatarsO'phalangienne 

DF 

Droit femoral 

n/nn. 

N erf/s 

dh 

Dehors 

Ol 

Obturateur interne 

EIAI 

Epine iliaque antero-inferieure 

post. 

Posterieur 

EIAS 

Epine iliaque antero-superieure 

prof. 

Profondeur 

EIPI 

Epine iliaque posterodnferieure 

PT 

Pelvitrochanterien 

El PS 

Epine iliaque postero-superieure 

Pu-F 

Pubofemoral 

ext. 

Externe 

PV 

Paquet vasculaire 

f./ff. 

Face(s) 

PVN 

Paquet vasculonerveux 

GA 

Grand adducteur 

QROC 

Question a reponse ouverte courte 

ht 

haut 

RME 

Retinaculum des muscles extenseurs 

id. 

Idem 

RMF 

Retinaculum des muscles flechisseurs 

IH 

IliO'hypogastrique 

RMFi 

Retinaculum des muscles fibulaires 

II 

IliO'inguinal 

SAECH 

Surface articulaire encroutee de cartylage 

IJ 

Ischiojambier 


hyalin 

IFF 

Iliofemoral (ligament) 

SIM 

Septum intermusculaire 

inf. 

Inferieur 

SIMAL 

Septum intermusculaire anterolateral 

int. 

Interne 

SIML 

Septum intermusculaire lateral 

IOD 

Interosseux dorsal 

SIMM 

Septum intermusculaire medial 

IOP 

Interosseux plantaire 

SIMPL 

Septum intermusculaire posterolateral 

IP 

Interphalangienne 

sup. 

Superieur 

IPD 

Interphalangienne distale 

TA 

Tibial anterieur 

IPP 

Interphalangienne proximale 

Tc 

Talocrurale 

IRM 

Imagerie par resonance magnetique 

TFI 

Tibiofibulaire inferieure 

Is-F 

Ischiofemoral (ligament) 

TFL 

Tenseur du fascia lata 

I/ll. 

Ligament/s 

TFS 

Tibiofibulaire superieure 

LA 

Long adducteur 

TLS 

Tronc lombosacral 

lat. 

Lateral 

TOF 

Tunnel osteofibreux 

LCA 

Ligament croise anterieur 

TP 

Tibial posterieur 

LCF 

Ligament collateral fibulaire 

TT 

Transverse du tarse 

LCP 

Ligament croise posterieur 

VI 

Vaste intermediate 

LCT 

Ligament collateral tibial 

VL 

Vaste lateral 

LEH 

Long extenseur de I'hallux 

VM 

Vaste medial 

LEO 

Long extenseur des orteils 

VMO 

Vaste medial oblique 
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Parmi les sciences, et plus specialement les sciences medicales, I'anatomie est certainement celle qui 
bouge le moins. Presque tout a ete dit. Probablement est-ce la la source d'une certaine disaffection. 
Le poussiereux des vieux livres savants, que Ton voudrait voir toujours sus et veneres, n'incite pas a 
croire que cette matiere reste la mere de toutes les connaissances de I'homme, qu'elle est vie, mica- 
nique, morphologie, palpation, fonction. 

De fait, les ouvrages sont nombreux et il faudrait des merites immenses ou une bonne dose d’incons' 
cience pour en proposer une version supplemental. Tel n'est pas I'objectif de ce document. En 
revanche, les constats pedagogiques sont pauvres, et de ce point de vue, beaucoup reste a faire. 
L'etudiant s'entend proclamer qu'il faut apprendre sept fois I'anatomie pour la savoir une. Faux. On 
ne voit pas pourquoi quelqu'un qui I’etudie betement sept fois la saurait mieux la huitieme. 

Le meme candidat se voit assener des connaissances livresques, dont il ne comprend souvent ni la 
finalite (pourquoi I'articulation tibiofibulaire inferieure n'est-elle pas encroutee de cartilage hyalin ?) 
ni les elements essentiels (en quoi est-ce important de savoir que I'apex coccygien est pratiquement 
au centre du detroit inferieur du bassin ?). II s'escrime a retenir par coeur des pages et des chapitres de 
mots dont, de plus, la signification reelle est souvent ignoree (pourquoi le muscle splenius merite- 
t'il ce nom ?). Qui plus est, le melange actuel des nomenclatures ne rend pas la communication aisee 
(une nevralgie du nerf femoral s'appelle, encore pour I'instant, une cruralgie). Enfin, la montee en 
fleche de I'imagerie medicale tend a desacraliser le sanctuaire anatomique et a vider cette connais- 
sance pour « forts en theme » au profit d’autres techniques. A cela il faut ajouter une autre avancee 
technologique : celle des CD-roms et des echanges electroniques : chacun a tout chez lui quand il 
veut... mais rarement dans sa tete au moment ou il en a besoin. C'est un decalage qui oblige a 
reprendre le probleme. 

Le cout des examens complementaires sur les patients, leur emploi a mauvais escient et les defauts 
de connaissances pratiques sont responsables de hiatus ou se glissent les erreurs techniques, les 
artefacts, la floraison de methodes douteuses procedant par affirmations teintees d'un vernis 
scientifique. 

Cet ouvrage n'est pas un livre, ni vraiment un polycopie. C'est un document de travail qui a pour 
objectif de permettre d'acquerir une connaissance necessaire et suffisante de I'anatomie a des fonc- 
tionnalistes. Cette presentation a ete con^ue dans un souci pedagogique qui, quelque modeste qu'il 
fut, est trop souvent absent dans I'enseignement de ce domaine. 

Nous pouvons degager quelques notions pedagogiques simples. 

La nomenclature 

A partir de la fin du xix e siecle, une terminologie commune a ete tentee entre les anatomistes. Elle a 
ete definitivement adoptee a la moitie du xx e siecle et est maintenant incontournable, meme si cer- 
tains termes de pathologie restent marques par leurs anciennes denominations. 

C'est d'autant plus heureux que la nomenclature actuelle est plus simple, plus rationnelle et plus 
fonctionnelle. Elle a abandonne I'usage des eponymes (noms propres), done plus de tubercule de 
Untel ou de ligament de Untel. Au total, c'est un gain appreciable d'effort de memorisation. Cela dit, 
certains noms propres, tres connus, restent utiles a la connaissance culturelle. 

Dans la nomenclature actuelle, quand un etudiant ne se souvient plus d'un terme, avec un peu de 
logique il peut I'inventer et a toutes les chances de tomber juste ou, au moins, d'etre compris. N'ou- 
blions pas que le but n’est pas de faire savant mais de savoir soigner des malades. 

Le langage descriptif 

Si I'anatomie comporte plusieurs aspects (descriptif, topographique, palpatoire, radiologique, terato- 
logique, etc.), celui de la description est I’element cle puisqu'il est celui qui permet de nommer et 
de savoir parler d'un element ou d'une zone du corps. Palpation et topographie utilisent le contenu 
de ce langage de fa<;on sequentielle, e'est-a-dire en empruntant maintes remarques du discours des- 
criptif. En sens inverse, une description intelligible, et done intelligente, doit s'alimenter a la source 
des informations morphologiques, palpatoires, mecaniques, osteologiques et myologiques, sous 
peine de tomber dans I'abrutissement livresque de donnees apprises par coeur sans aucune 
assimilation. 

Le langage descriptif a ceci de particulier qu'il procede dans le sens inverse de I'ordre d'acquisition 
des connaissances. Repondons, a titre d'exemple, a la question : 

• « Ou habitez-i/ous ? ...» « A Pahs » 

• « Je connais, dans quel quartier ? » « Dans le xx e » 


« Avenue Gambetta» 

«Au 131... au 5 e etage gauche » 


• «Et ou cela?» 

• « Et plus precisement? » 

• «Ce dernier m'indiffere, mais je vois ou est le 131... » 

On est alle du general au particular, c'est-a-dire de I'essentiel au detail. Or, la reprise de ces reponses 
sous forme de phrase suit I'ordre inverse : 

«J'habite au 5 e etage gauche du 131 avenue Gambetta, dans le xx e arrondissement de Paris » 

Cet ordre est celui du langage et non celui de ('acquisition des donnees. Sinon, nous aurions peut-etre 
ce dialogue navrant : 

• « Ou habitez-vous ? ...» « Au 5 e etage gauche » 

• «(ja m 'est egal, mais ou? ...» «Au 131 » 

• « Peut-etre, mais de quelle rue?» « De l' avenue Gambetta » 

• « Ah bon , je connais Annecy » « Non , la c'est a Paris » 

• « Vous ne pouviez pas le dire plus tdt?» 

C'est ainsi que Ton se plaint souvent qu'il faut «tirer les vers du nez» quand on interroge un etu- 
diant. Outre cette double logique, I'etudiant doit remarquer que, comme a I'ecole pour la table de 
multiplication, quand on peut assimiler une connaissance dans un sens et la ressortir dans I'autre, 
c'est la preuve securisante que Ton connait bien son sujet. 


II importe d'etre juste plus que d'etre precis 

Mieux vaut savoir que Ton doit prendre un train aux alentours de 16 h et done arriver en avance pour 
prendre celui de 15 h 56, plutot que se rappeler qu'il est a 56, ce qui est precis, et arriver a 16 h 56, ce 
qui est une erreur, car il etait a 15 h 56. 

En anatomie, mieux vaut se souvenir que le rhomboide s'insere sur les vertebres thoraciques supe- 
rieures, que de savoir que c'est sur la partie laterale des processus epineux en pensant qu'il s'agit des 
lombales (lombaires). 

Autre exemple : representons un cercle (fig. la, b, c). Execute au tableau, a la main, tout le monde 
reconnaitra un cercle dans la figure 1 b, bien qu'il n'ait pas la perfection de la figure 1 a, il est imprecis, 
mais juste. Si, a la meme question, on repond par la figure 1 c, elle est fausse : ce n'est pas un cercle, 
bien qu'elle soit tres precise : le carre est parfaitement execute. La confusion entre juste et precis est 
la cause de bien des erreurs, a la fois de pedagogie de la part des enseignants et de restitution des 
connaissances de la part des etudiants. 


Le beau n'est pas forcement le bon 

II a ete habituel de croire qu'il fallait etre bon dessinateur pour apprendre I'anatomie. C'est inexact. Si 
le talent ne nuit pas forcement, le trop est I'ennemi du bien : il est regrettable de voir un etudiant 
faire un beau dessin, y perdre du temps, mais etre incapable de le rendre explicite, parlant. 

Chaque idee doit pouvoir etre traduite par un croquis signifiant. Pour les oeuvres d'art, il y a des livres, 
mais ils ne sont pas pedagogiques. Le schema, lui, est caricatural et a aucun moment le dessinateur 
n’a a se prendre pour Leonard de Vinci. Des batons et des ronds font I'affaire, ce qui renvoie au point 
precedent : le beau est un luxe qui n'ajoute rien. La consequence en est le point traite ci-apres. 


Le realisme doit etre d'ordre pratique et non d'ordre esthetique 

Le realisme d’ordre esthetique est important pour I'anatomie des « beaux-arts », le realisme parfait 
des structures Test pour le chirurgien... Mais c'est le realisme « organisationnel », base sur la fonction 
(mecanique) et sur la pratique morpho-palpatoire qui doit I'emporter pour le kinesitherapeute et les 
professionnels de la medecine physique. 

Le premier croquis (fig. 2a) est realiste sur le plan esthetique. En revanche le second (fig. 2b), plus 
sommaire, fait preuve d'un realisme fonctionnel permettant de comprendre, d'une part, I'appui 
posterieur du calcaneus et, d'autre part, comme on I'observe a sa face inferieure, que plus une inser- 
tion est anterieure, plus la structure est profonde, ce qui est un acquis interessant. 


Ne pas confondre juste et precis ( cf. texte). 



a 


b 


c 
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►0 

a) Croquis souvent montre et inexact. 

b) Representation simplifiee mais correcte. 



Les beaux dessins d'anatomie sont comme les beaux dessins de moteurs de voitures : a moins d’etre un 
parfait connaisseur, on n'y comprend rien. Ce sont des syntheses et non des croquis pour apprendre. 
Le croquis anatomique est au beau dessin de dissection ce que le GPS est a la photo aerienne. 

Un croquis ne doit montrer qu'une chose 

Si Ton veut montrer deux choses, il faut faire deux croquis. Un dessin qui montre « plein de choses» 
ne montre plus rien. Le message est noye et la memoire visuelle herite d'un imbroglio de formes ou la 
mnemotechnie, appelee a la rescousse, a bien du mal a degager un acquis definitif. 

Exemple : si Ton doit montrer, en dessin, que la surface thalamique du calcaneus est ovalaire a grand 
axe oblique en avant et en dehors et regarde en haut et en avant, il y a 2 idees, done on doit faire 
2 dessins (fig. 3a et b). Un dessin unique pour montrer ces 2 choses (fig. 4) n'est pas assez explicite. 

La representation en vue inferieure du fragment superieur n'est pas un dogme 

Cette convention est liee aux images scannographiques, qui montrent cette face et non la vue supe- 
rieure. II faut savoir transgresser cette convention a chaque fois que cela est utile. 

Ainsi, la representation de la face superieure du diaphragme n'est possible, forcement, qu'en vue 
superieure. De meme, pour comprendre que I’ordre des muscles de la loge anterieure de la jambe est 
logique par rapport a leur terminaison distale, la vue superieure du fragment inferieur est nettement 
preferable. Pour le reste, il faut savoir jongler avec les vues. 

II n'y a pas de choses simples, il n'y a que des simplifications 

II n'y a aucun complexe a avoir, quand on simplifie. Simplifier n'est pas bacler, e'est juste la manoeuvre 
qui permet de degager I'essentiel. Les grands esprits restent simples et, comme dit la maxime : «Ce 
qui ne peut etre compris ne merite pas d'etre enseigne». II s'ensuit une certaine relativite, ce qui 
amene le point suivant. 

L'essentiel est relatif, mais imperatif 

Sans lui, pas de connaissance intelligible. Dans I'absolu, rien n'est essentiel en dehors de la naissance et 
de la mort. D'ou une difficult^ estudiantine : I'etudiant ne se donne pas le droit de savoir juger de I'es- 
sentiel et feint d'en etre incapable. Un exemple : ayant un jour autorise des etudiants a faire des «anth 
seches» avant une colle d'entrainement, sur un theme donne, je n'ai pas fait la colle, mais ai ramasse 
les «antiseches». Miracle : tous les elements importants etaient la, sans detail superflu, ni fioriture. 

Par ailleurs, on comprend fort bien la relativite de l'essentiel... 

Quand on a 20 minutes pour dejeuner, l'essentiel est de trouver n'importe quoi, mais vite. Lorsqu'on 
se fait inviter dans un restaurant renomme, l'essentiel est d'en profiter pour manger des mets fins et 
reputes, encore que pour d'autres l'essentiel sera de se remplir le ventre au maximum. Le relatif est 
notre quotidien, y compris en anatomie. 

Pour une meme region du corps, l'essentiel du chirurgien n'est pas celui du kinesitherapeute : le pre- 
mier est sensible aux anastomoses vasculaires pouvant interferer avec sa voie d'abord, le second valo- 
rise les elements directement en rapport avec la palpation ou la fonction. 

Or, ce n’est pas par modestie que I'etudiant s'empeche de juger de cela, en realite ce n’est qu'une 
grosse excuse pour cacher une erreur impardonnable : celle d'etre « present-absent » lors d’un cours... 
etre la et tout noter machinalement, sans comprendre ce qu'il ecrit. II est semblable a un auditeur 
passif qui se contenterait d’enregistrer une conference sur un dictaphone et se sentirait rassure en 
pensant : « J'ai tout pris ». 
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► E 

a) Schema montrant I'obliquite en avt/dh. 

b) Schema montrant I'orientation en avt/ht. 


ant sup 

lat 


► E 

Schema moins explicite, montrant simultanement 2 obliquites differentes. 


sup 




ant 



L'etudiant ne sait pas qu'il en sait plus qu'il ne le croit, mais qu'il elimine ce qui lui semble trop logique, 
trop simple, il va plus dans le quantitatif que dans le qualitatif. Tout choix etant un renoncement, 
il lui coute de sacrifier les details qui lui sembleraient susceptibles de le faire passer pour instruit. 

II est tentant de conclure par un poeme zen, sachant que ce genre devait repondre a plusieurs 
contraintes : etre le plus court possible, raconter une action, comporter des indications de personne, 
de lieu, de moment de la journee et de saison... ce qui fait beaucoup quand on doit etre bref. Alors 
meditez le plus celebre d'entre eux : 

Une grenouille un soir d'ete, 

Un etang, 

« Plouf ! » 

La finalite fonctionnelle est la base de I'assimilation 

Si une connaissance ne mene a rien, c'est qu'il est superflu de I'acquerir. Encore ne fautdl pas juger 
trop vite, bien sur. C'est le role de I'enseignant de donner cette ouverture, rarement explicite dans un 
livre, qui, s’il s'y essayait, risquerait la plethore et la confusion de lecture. L'etudiant doit chercher cette 
finalite a chaque fois que possible. 

L'anatomie decrite est une anatomie moyenne 

II n'y a qu'a regarder les etres humains pour se rendre compte que les physionomies sont toutes diffe- 
rentes. II serait bien extraordinaire que cette diversite de surface s’accompagne d'une ressemblance 
parfaite en dedans, comme celle de clones. L'anatomie enseignee est une anatomie moyenne, or la 

variable est la norme (ecart type). 

II suffit done de savoir que les variantes sont la regie et tournent toujours autour d'une moyenne 
connue. Quelques inconstances sont a connaitre, encore que celles-ci ne prejugent souvent pas de 
leur degre : le muscle 3 e fibulaire est inconstant, on le rencontre en fait chez les 3/4 des sujets. II n'est 
done pas rare pour autant. 

Les variantes descriptives 

C'est ce qui perturbe le plus l'etudiant. Lire une chose dans un livre, une autre dans un second, et en 
entendre encore une troisieme en cours, voila de quoi laisser perplexe. On le voit, par exemple, dans 
les tableaux reprenant les innervations radiculaires : quelles sont les racines innervant le biceps 



brachial? Cela revient a savoir jusqu'ou Ton simplifie une realite sujette a bien des variations anato- 
miques (c/ supra), et a partir de combien de neurones on estime qu'une racine merite d'etre retenue 
comme faisant partie des racines impliquees. Les variantes, non plus anatomiques, mais de descrip- 
tion, sont inevitables. 

La dissection sur sujet frais 

Un element indispensable est la vue et la palpation du cadavre frais. Pour deux raisons. On peut 
toujours dessiner une capsule vert clair, des ligaments vert fonce, des lymphatiques violets, des veines 
bleues, des nerfs jaunes, du cartilage bleu clair... c'est utile sur le plan de la clarte de I'approche peda- 
gogique, mais c'est faux. 

La vision du reel laisse I’etudiant souvent abasourdi : voir la taille du nerf sciatique, voir ce qu'est un 
muscle semi'penniforme... la memoire n'a plus d'effort a faire tant I'attrait du concret est fort. La 
palpation d'un faisceau ligamentaire, une fois qu'on I'a recouvert de ses muscles, fascias, graisse et 
peau, modere les convictions theoriques. De plus, le contact emotionnel du corps est un « plus » que 
I'etudiant n'oublie jamais. 

Autre remarque : a cote des dessins, qui laissent une large place vide entre les elements afin de mieux 
les delimiter, le corps ressemble a une boite de sardines en conserve : pas le moindre emplacement 
vacant, la notion de « rapport » est parfaitement justifiee et impressionnante. 

Le faux est souvent indispensable a la pedagogie 

On pourrait ajouter : et il est parfois plus concret. Peu importe que ce soit la Terre qui tourne autour 
du Soleil, le paysan dit que c'est le soleil qui se leve a Test, traverse le ciel et va se coucher a I'ouest. Sa 
verite est necessaire et suffisante a son travail, le reste est un luxe intellectuel. 

Comment comparer une coupe anatomique livresque classique, bien faite, et celle d’un scanner? 
Sur ce dernier on ne reconnait plus rien, au premier abord. Tout simplement parce qu'il n'y a plus de 
place pour la schematisation, ni pour I'anatomie moyenne... on est dans la verite d'un sujet donne. Et 
selon que la coupe passe 1 cm plus haut ou 1 cm plus bas, beaucoup d'elements changent. Un livre 
se borne a annoncer une coupe au «1/3 moyen de I'avant-bras », ce qui suffit a se faire une idee 
generale. 

Ainsi, on peut etre amene a faire figurer, sur une meme coupe, deux elements qui se croisent et ne 
seraient done jamais vus ensemble sur tout un trajet. On procede, en quelque sorte, a une superpo- 
sition de coupes, afin de mieux traduire ('information que Ton veut delivrer. Par exemple, pour 
montrer le passage du grand dorsal au bord inferieur du grand rond, une «fausse coupe » qui en 
superpose plusieurs est plus parlante (fig. 5). 

On pourrait en dire autant lorsque Ton compare les plans anatomiques et les plans fonctionnels. Les 
premiers, plus simples dans un souci de codification, ne repondent pas a la realite de I'etre humain. 
Les seconds, par contre, sont difficiles a gerer sur le plan descriptif mais sont les seuls a rendre compte 
de la mecanique fonctionnelle. 

Les codes 

Nous venons d'evoquer la notion de plans anatomiques, c'est une codification. Les references spa- 
dales le sont par rapport a ces plans et se repartissent en superieur (ou cranial, voire proximal), 
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inferieur (ou caudal, voire distal), anterieur et posterieur (ou ventral et dorsal), medial, lateral. Les 
anciens termes d'interne et externe signifient maintenant, en toute logique, profond et superficiel : un 
medicament a usage externe n'est pas reserve aux faces laterales du corps, mais un produit a ne pas 
avaler. De meme, I'interne d'un lycee n'est pas un « medial ». 

Dans le domaine des codes, il y a ceux de la representation. II faut integrer des codes simples : par 
exemple le choix du plan et I'obligation d'orienter un croquis. Les trois propositions suivantes feront 
comprendre I'enjeu. II s'agit de representer un «bonhomme» qui effectue une flexion d'epaule, un 
autre une abduction d’epaule, un troisieme une rotation laterale de cette articulation. 

Le resultat est generalement incomprehensible (fig. 6) : le plan de representation des croquis parait le 
meme, un peu comme dans les antiques bas-reliefs egyptiens. De plus, aucune orientation distinctive 
ne permet de s'orienter dans I'espace. 

La solution (fig. 7) fait obligatoirement figurer le nez et la bouche, equivalents des indications : 
« dehors, dedans, haut, bas, avant, arriere». Quant aux plans, ils sont forcement : frontal, pour mon- 
trer I'abduction, sagittal pour figurer la flexion et transversal pour la rotation. 

Les «tiroirs» 

Ce sont des modes de restitution rapide des connaissances. II s'agit d'utiliser des plans systematiques 
court-circuitant une reflexion lente et parfois oublieuse de certaines donnees. C'est le debut d'un 
automatisme qui restitue une approche rigoureuse. Prenons quelques exemples : 

• En osteologie : il s'agit toujours d'assimiler un os a une forme geometrique simple, ce qui permet de 
deduire une decomposition en plusieurs parties (un os long comprend forcement 3 parties, un os 
plat comprend forcement 2 faces et des bords, etc.). Ces parties ont une forme, ce qui permet une 
nouvelle subdivision (en moities, tiers ou quarts). Chaque secteur est alors decrit, avec un reperage 
simple, par rapport a un bord, un relief, etc. 

• En arthrologie : on trouve systematiquement 2 paragraphes : 

- les elements en presence (os et fibrocartilages) : surfaces articulaires (lesquelles repondent a un 
plan stereotype : situation, a quoi elles repondent, type articulaire, forme et grand axe, orienta- 
tion, cartilage hyalin, capsule a la peripherie sauf exception), 

- les moyens d'union (capsule, synoviale, fibrocartilage, ligaments proches puis a distance, et les 
elements musculaires stabilisateurs intimes a I'articulation). 

• En myologie : une fiche type permet de passer systematiquement en revue les donnees d'introduc- 
tion, les insertions, le trajet et les rapports essentiels, les actions, I'innervation et la vascularisation. 

• En matiere de paquets i/asculoneri/eux : une autre fiche type permet : de situer I'element, de 
donner sa fonction essentielle, de passer en revue ses origine et terminaison, de dire un mot 
du trajet et des rapports essentiels, enfin de donner le territoire moteur, sensitif ou vasculaire, 
selon le cas. 

Lorsque la memoire est liberee des contingences descriptives, elle peut facilement se centrer sur les 
caracteristiques essentielles, termes a ne jamais oublier. 

La notion d'anatomie descriptive et fonctionnelle 

L'anatomie doit associer ces deux elements. Pour le premier, il s'agit de pouvoir classer les structures, 
en assimiler les differentes parties et savoir exprimer ces connaissances de fa<;on claire et concise en 


►s 


Representation incomprehensible de 3 mouvements differents. 



►Q 


Representation correcte des memes 3 mouvements differents. 
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en degageant I'essentiel. Pour le second, il s'agit de comprendre les raisons mecaniques qui sous- 
tendent la description, d'etablir les liens avec la morphologie regionale, la mecanique, ainsi que de 
pressentir les retombees pathologiques et technologiques qui y font suite. 

Au total, cet ouvrage ne pretend ni rivaliser avec les livres d'anatomie fondamentale existants, ni a 
aucune exhaustivite en la matiere, il pretend seulement repondre du mieux possible aux exigences 
pedagogiques des futurs praticiens, pour qui I'anatomie est la base des deductions diagnostiques et 
therapeutiques. 

La reformulation 

Le «par coeur» est un entrainement fastidieux, souvent confondu avec la base du savoir. (Test un 
souvenir des recitations de I'ecole primaire. L'enseignant lui-meme assimile une reponse immediate 
et juste (ce que Ton appelle repondre «du tac au tac») a du «par coeur». II est utile, ici, ne serait-ce 
que pour s'assurer qu'il a bien compris, de demander a I'etudiant de reformuler le meme savoir avec 
d'autres phrases. Ainsi, reformuler que A est plus grand que B doit conduire I'etudiant a redire, par 
exemple, que B est plus petit que A. 

Le «par coeur» est une difficult^ contre~productive, qui donne I’illusion du savoir. 

La reformulation est une difficult^ productive, qui assure la construction du savoir. 

Les «chronoQROC» 

II est tres utile, et difficile au debut, de repondre a des « questions a reponses ouvertes courtes» 
(QROC) en un temps chronometre, ce qui est pourtant le cas a I'occasion d'examens de controle. On 
peut proposer 3 niveaux de reponse : 

• lorsqu'on ecrivait un telegramme ou lorsqu'on envoie un sms, on n’utilise que les mots cles; 

• lorsqu'on ecrit une carte postale, on peut en dire un peu plus : quelques remarques ou commen- 
taires. 

• lorsqu'on ecrit une lettre (qui peut comporter plusieurs pages), on ajoute des fantaisies, develop- 
pements, digressions, sans rapport pour autant avec une these de 80 pages. 

De meme, sur une autoroute, on ne roule pas a la meme vitesse sur les files de gauche, du milieu ou 
de droite. En anatomie, selon le temps dont on dispose, on doit choisir entre le telegramme/sms, la 
carte postale et la lettre. II est utile de s'entrainer en repondant a une meme question : en moins de 
30", en moins de 3' et en 10'. C'est un excellent moyen de discernement. 


GENERALITY 
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► ESI 

a) Version invertebree. 

b) Version a squelette externe. 

c) Version a rigidite mixte. 



► EE 

Version a armature interne et revetement souple. 




► EE 

Architecture pleine. 




► EE 

Architecture osseuse 
(os cortical et os spongieux). 



► EE 

Carlingue d'avion Qambes de force, resistantes, et parties 
de remplissage, faibles). 



► EE 

Courbures 
femorales 
dans les plans 
sagittal (a) et 
frontal (b). 
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Les generalities developpees ici sont composees de 2 parties : le contenu, c'est-a-dire la matiere anato- 
mique par elle-meme, ses bases, et le contenant, c'est-a-dire la pedagogie qui permet de la conv 
prendre, la Stocker en memoire et I'utiliser quand necessaire. 

Bases anatom iques 

L'histoire de I'anatomie est celle de I'homme et de son evolution. Apres les etres vivants mous 
(fig. Via), se sont developpes ceux a armature rigide externe (fig. 1-lb), interne, ou mixte (fig. Vic). 
L'etre humain a consacre le regne d'un squelette interne et d'un revetement cutane pratiquement 
demuni de poils (fig. V2). 


Os 

Un os n'est pas homogene. Sa masse fait illusion quant a la nature de sa structure, assez creuse done 
legere (a la difference d'un moulage d'os en plastique, beaucoup plus lourd). A titre d'exemple, on 
peut comparer une pyramide egyptienne, faite surtout de « plein » (fig. V3), a une construction a 
armature rigide ou le vide est omnipresent (fig. V4). 

L'os represente un volume dont la resistance provient de lignes de force appelees travees osseuses, 
qui en constituent la trame architecturale, et qu'emplit par ailleurs l'os spongieux. Le tout est done 
une structure allegee (fig. V5). Une comparaison peut faire comprendre les choses : un avion est 
forme de longerons et arceaux qui architecturent sa forme, le reste n’est qu'habillage (fig. V6). 

Os et contraintes 

La forme des os est fonction des contraintes auxquelles ils sont soumis 1 . 

• Pression. Le femur est mobile dans le plan sagittal tant a la hanche qu'au genou, il en resulte que la 
pression a laquelle il est soumis provoque une monocourbure dans ce plan (fig. V7a). Dans le plan 
frontal, il n'est mobile qu'a la hanche, ce qui fait apparaitre une courbure haute (2/3) et une portion 
rectiligne en bas (1/3) (fig. 1-7b). 


1 La flexion n'est pas evoquee 
ici car ellefait intervenir 
I'ensemble composite 
os-muscle, ce qui sort de notre 
propos. 


► EE! 

Torsion appliquee a I'os. 



► EE! 

Formation des reliefs osseux 
en fonction des tractions 
musculaires (a = tubercule, 
b = crete, c = surface lisse). 





► EEE 

Articulations fibreuses 
(a = syndesmose, 
b = suture, 
c = gomphose, 
d = schyndilese). 



► EEE 

Articulation a synoviale. 

1 . Capsule 

2. Synoviale 

3. Cavite articulaire 

4. Cartilage hyalin 

5. Ligament (superpose 
a la coupe) 

6. Fibrocartilage 



► IBE 

Articulations a cartilage (a = synchondrose, 
b = symphyse). 
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• Traction. Elle est produite par les tendons et les ligaments. Plus cette traction est importante, plus 
I'osteogenese developpe le volume osseux (fig. 1-8) : une traction ponctiforme (tendon) aboutit 
a un tubercule, une lineaire (lame tendineuse) a une Crete, une large surface (fibres charnues) ne 
distingue done aucun point particulierement et I'ensemble reste lisse. On peut ainsi deviner la 
puissance musculaire en fonction des asperites osseuses. 

• Torsion. La meilleure resistance a la torsion est apportee par un materiau de section circulaire. 
Cette resistance est maximale a la peripherie, la ou les contraintes sont les plus fortes. L'os est done 
tendre (spongieux) au centre et dur dans sa partie corticale (peripherique) (fig. 1-9). 

Classification des os 

Les os sont repartis en 4 types (fig. 1-10) : 

• os longs. Ms presentent 1 corps (diaphyse), 2 extremites (epiphyses) et constituent les os des seg- 
ments de membre (ex. : femur, tibia); 

• os courts. Plus petits en taille, on les caricature en leur decrivant 6 faces, e'est-a-dire en les assimilant 
a des cubes. Ms sont generalement en groupe (ex. : os du carpe ou du tarse); 

• os plats. Minces, ils se distinguent par I'existence de 2 faces limitees par des bords (ex. : scapula, 
os coxal); 

• os sesamoides. Ce sont des os de petite taille, inclus dans un appareil musculotendineux ou articu- 
laire. Ils represented a la fois un accroissement du bras de levier et, pour les tendons, une surface 
antifrottement efficace (ex. : sesamoides du pouce). 

Cartilage 

Mis a part les cartilages de conjugaison, ou de croissance, il existe 3 types de cartilage (fig. 1-11) : 

• cartilage hyalin : e'est le cartilage articulaire. II possede de remarquables qualites de glissement; 

• cartilage elastique : il constitue des parois, tels le pavilion de I'oreille ou la partie cartilagineuse de 
la cloison nasale; 

• fibrocartilage : il est constitue d'une partie fibreuse et d'un revetement cartilagineux, com me e'est 
le cas pour les menisques et les labrums. Ils sont plus ou moins triangulaires a la coupe : une face 
inseree ou au contact de l'os duquel ils sont solidaires, une face adherente a la capsule et une face 
articulee avec I’autre os de I'articulation. Les disques articulaires sont egalement des fibrocarti- 
lages. 

Surfaces articulaires 

II existe plusieurs types d'articulation. 

Articulations fibreuses 

Ce sont des articulations a mobilite faible ou absente. On en trouve 3 types (fig. 1-12) : 

• syndesmose : articulation dont les surfaces sont liees par un ligament interosseux (ex. : tibiofibulaire 
inferieure); 

• suture : articulation a tissu fibreux intercale puis calcifie (ex. : os de la voute cranienne). Un cas par- 
ticular et unique est la schyndilese, contact purement osseux entre le vomer et I'ethmoTde (crane) ; 

• gomphose : type articulaire specifique a I'implantation des dents (dont on peut noter que I'articu- 
lation est immobile). 

Articulations a cartilage 

Ce sont des articulations peu mobiles ou semi-mobiles (fig. 1-13) : 

• synchondrose : articulation dont les surfaces sont unies par du cartilage (ex. : base du crane); 

• symphyse 2 : articulation avec fibrocartilage interpose (ex. : disques intervertebraux, symphyse 
pubienne). 

Articulations a synoviale 

Appelees anciennement diarthroses, ce sont les plus repandues dans le corps, en raison de leur 

grande mobilite. Elies se caracterisent par la presence de cartilage hyalin, d'une capsule, d'une syno- 
viale, de ligaments et, selon le cas, de Fibrocartilage (fig. 1-14). On en denombre 7 types : 



► BB 

TrochoTde. 



► BE 

Ginglyme. 



► BE 

EllipsoTde. 




► tit'fcj 

Articulation 
en selle. 



► fyrr 

SpheroTde. 



► EEI 

Articulation plane. 

1 . Surfaces en place 

2. Rotation 

3. Glissement (2 axes possibles) 

4. Baillement (2 plans possibles) 
ou flexion 
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• trochoide : articulation associant un cylindre plein et un cylindre creux (fig. 1-15), a 1 degre de 
liberte (ex. : radio-ulnaire superieure); 

• ginglyme 3 4 : articulation en forme de poulie : 2 joues separees par 1 gorge (fig. 1-16), a 1 degre de 
liberte (ex. : humero-ulnaire); 

• ellipso'ide 4 : articulation de forme ovoide (fig. 1-17), a 2 degres de liberte (ex. : radiocarpienne); 

• bicondylaire : association de 2 surfaces ellipsoides, totalement liees (fig. 1-18), a 2 degres de liberte 
(ex. : occipito-atloidienne); 

• en selle : articulation dont une surface est concave dans un sens et convexe dans I'autre (fig. 1-19). 
Cette surface correspond a une portion de tore 5 , a 2 degres de liberte (ex. : trapezo-metacar- 
pienne); 

• sphero'fde 6 : articulation spherique (fig. 1-20), a 3 degres de liberte (ex. : tete femorale); 

• plane 7 : articulation dont les 2 surfaces sont planes ou assimilees; en raison de mobilites similaires 
(fig. 1-21), 5 degres de liberte sont possibles (ex. : facettes vertebrales thoraciques); 

Ces articulations peuvent etre congruentes 8 9 (fig. 1~22c) ou non (fig. '['Hb), concordantes 

(fig. 1-22a), ou non (fig. 1-22c). 


a) Concordance sans congruence. 

b) Ni concordance, ni congruence. 

c) Congruence et concordance. 



3 Ancien terme : trochleenne. 

4 Ancien terme : condylienne. 

5 Un tore est le volume 
produit par la translation 
circonferencielle d'un cercle 
autourd'unaxequi lui 

est coplanaire et externe 
(soit un cylindre incurve) 

(c/. fig. 1 -55b). 

6 Ancien terme : enarthrose. 

7 Ancien terme : arthrodie. 

8 La congruence correspond a 
I'emboitement d'une surface 
articulaire par une autre. 

9 La concordance correspond 
a I'identite de rayon de 
courbure entre 2 surfaces 
articulaires en contact. 
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► EE) 

Differents types de muscles. 

a) Fusiforme 

b) Biceps 

c) Triceps 

d) Quadriceps 

e) Semi-penniforme 

f) Penniforme 

g) Digastrique 

h) Dentele 

i) Rubane 


Elargissement du tendon 
pres de son insertion 
(D > d). 




► EE) 

Insertion sur une saillie (a) 
ou un sillon (b). Dans les 
2 cas : dl + d2 > D. 


► EE) 

Tendon direct (3), reflechi 
(2), recurrent (1). 
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Muscles 

Les muscles etudies dans I'appareil locomoteur sont les muscles stries 10 . Ms sont classes en fonction de 
leur morphologie (fig. 1-23) : 

• fusiformes : forme de fuseau (muscle brachial); 

• hi-, tri - ou quadriceps : selon le nombre de chefs (parties); 

• perwiformes et semi'penniformes : la disposition parallele de leurs fibres charnues les fait ressenv 
bier a des pennes (plumes) des 2 cotes (muscles interosseux dorsaux) ou d'un seul (muscle semi- 
membraneux); 

• digastriques : muscles presentant plusieurs ventres charnus (2 ou plus) separes par un tendon 
(muscle digastrique); 

• denteles : ils presenters des dents 12 (muscle dentele anterieur), appelees aussi digitations; 

• rubanes : ils sont longs, fins, aplatis (muscles gracile, sartorius, etc.); 

• muscles de forme geometrique remarquable : circulaires (muscles sphincter, orbiculaire), plats 
(muscles abdominaux), carres (muscle carre femoral), losangiques (muscle rhomboide 13 ). 

L'attache musculaire (insertion) se fait generalement sur de I'os 14 (cf. fig. 1-8), soit directement par les 
fibres charnues (I'insertion est alors large, car les myofibrilles sont mecaniquement peu resistantes, 
ce qui ne souleve aucun relief), soit par une structure plus mince, fibreuse, tres resistante : un tendon 
(qui souleve un tubercule) ou une lame aponevrotique (qui souleve une crete). 


Tendons 

La caracteristique du tendon est que, constitue de tissu collagene, il est tres resistant, quasiment 
inextensible et permet a un muscle d'aller s'inserer assez loin de la masse de son corps charnu, parfois 
apres reflexion(s) 15 , et ce sur des zones de petite taille. 

Sa structure n'est pas homogene : elle est fasciculee et evolue en fondu enchaine entre la jonction 
myotendineuse, la partie franche du tendon et la jonction tenoperiostee 16 . 

L'insertion d'un tendon se fait toujours sur une surface elargie afin de mieux assumer I'effort de 
traction sur I'os. Plusieurs possibilites s'offrent alors : 

• le tendon s'elargit (fig. 1-24); 

• le tendon aborde I'os obliquement, ce qui augmente la surface d'insertion par rapport a celle de la 
coupe perpendiculaire du tendon (fig. 1-25); 

• la surface osseuse est augmentee du fait d’une saillie (fig. 1-26a) ou d'un sillon (fig. 1-26b). 

Enfin, il existe souvent des tendons accessoires, soit sous forme d’expansions aux structures voisines 
(notamment les fascias) (fig. 1-27), soit sous forme de tendons reflechis ou recurrents 17 (fig. 1-28). 
Entre deux insertions osseuses sur des os differents la jonction est parfois assuree par une arcade 
fibreuse de liaison (fig. 1-29). 


10 Par opposition aux muscles 
lisses des visceres. 

11 Di-gastrique veut dire « a 
ventres separes » (« di- » 
indique la separation, comme 
dans diviser, divorcer, differer, 
etc.). 

12 Comme des dents de scie 

( serra , en latin) donnant le terme 
de dentele ( serratus , en latin). 

13 Rhomboide veut dire « en 
forme de rhombus » 

( rhombus = losange, en latin). 

14 Elle peutsefaire aussi sur 
une membrane interosseuse, 
un septum, un fascia, a la face 
profonde de I'aponevrose de 
recouvrement du muscle, voire 
de la peau pour les muscles 
peauciers. Elle peut aussi se 
faire sur un viscere (ceil), une 
muqueuse (langue) ou un 
autre muscle (son tendon). 

15 Ce qui impose alors 
une gaine (pour garantir 
leglissement) et des 
retinaculums ou coulisses 
fibreuses (pour le maintien). 

16 A ce niveau, les fibres se 
nomment « fibres de Sharpey». 

17 Ce qui stabilise le tendon 
principal, pres des zones de 
flexion articulaire. 
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► CRT*! 

Coupe schematique 
d'un avant-bras. 

1 . Muscle (recouvert 
de son aponevrose) 
2.0s 

3. Septum intermusculaire 
(SIM) 

4. Fascia superficiel 

5. Fascia profond 

6. Membrane interosseuse 
(MIO) 



Bourse synoviale. 
1.0s 

2. Tendon 

3. Bourse synoviale 



► EEE 

Tendon (3) dans sa gaine 
synoviale (2) et amarre a 
I'os (4) par une coulisse 
fibreuse (1). 



► CRT! 

Articulation avec capsule 
(1), ligaments (2), et 
ligament a distance (3). 



► IBcl-1 

Ligaments 
intracapsulaires 
et extrasynoviaux. 4 

1 . Surface de 
cartilage 

hyalin 3 

2. Repli synovial 

3. Capsule 2 

4. Synoviale 

5. Ligaments 



► EBU 

Retinaculum. 

1 . Retinaculum des muscles 
flechisseurs (RMF) 

2. Tendon flechisseur (F) 

3. Expansion du RMF 

4. Plan osseux 



► lEzii 

Vinculums court 

(1) et longs 

(2) reliant le 
tendon a I'os. 
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Tissus fibreux et annexes 

Le tissu fibreux est represente par plusieurs types de structures : 

• aponevrose : membrane fibreuse liee a un muscle ou un tendon (fig. 1-30); 

• bourse synoi/iale : poche a double repli (cavite virtuelle) assurant le glissement d'un muscle ou de 
la peau (fig. 1-31); 

• capsule articulaire : manchon fibreux delimitant I'espace articulaire (c/. fig. 1-14); 

• coulisse fibreuse : ensemble de fibres transformant un sillon osseux en tunnel osteofibreux 

(fig. 1-32); 

• fascia : enveloppe fibreuse enveloppant et isolant les structures anatomiques, soit superficielle- 
ment, soit en profondeur (fig. 1-30); 

• game synoi/iale : manchon cylindrique (fig. 1-32) enveloppant un tendon ou un ligament et 
assurant ainsi soit son glissement par rapport a des zones de frottement (ex. : gaine des muscles 
fibulaires a la malleole laterale), soit son isolation par rapport a I'environnement (ex. : gaine des 
ligaments croises du genou); 

• gaine i/asculaire : manchon fibreux inextensible engainant les differents vaisseaux ensemble 18 

(fig. 1-33); 

• ligament : c'est un epaississement capsulaire, autrement dit un renfort (fig. 1-34). II en existe qui 
sont situes a distance mais remplissent le meme role (fig. 1-34) et d'autres qui sont intracapsulaires 
(fig. 1-35) ( cf § Organisation generale); 

• membrane interosseuse : c'est un feuillet fibreux qui unit 2 os (reliquat de leur union ancienne) et 
separe ainsi des loges musculaires (fig. 1-30); 

• retinaculum : c'est un renfort fibreux realisant un plaquage et/ou une reflexion pour les tendons 
de passage dans ces zones. II prend le nom des muscles concernes, ainsi : le retinaculum des muscles 
flechisseurs, au poignet (fig. 1-36); 

• septum : cloison separant 2 loges (fig. 1-30); 

• synoi/iale articulaire : membrane tapissant la face profonde de la capsule et secretant le liquide 
synovial (cf fig. 1-14); 

• vinculum : aux doigts et aux orteils, lamelle conjonctive reliant un tendon flechisseur au plan 
osseux (fig. 1-37). 


18 Ce fait est important 
puisqu'il permet a la veine 
de beneficier des battements 
arteriels pour la propagation 
du sang. 
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► EE2 

Trajet medial du reseau 
vasculaire. 



► EES 

Pliure preferentielle 
du reseau 
vasculaire (ici la 
charniere veineuse 
condylienne de 
Gillot). 



► EEE 

Comparaison entre la 
composition d'un arbre (a) et 
celle d'un trajet nerveux (b). 

A. Racines (id. pour les nerfs) 

B. Souche (plexus nerveux) 

C. Troncs (id.) 

D. Branches terminates (id.) 

1 . Collaterales de la souche (du 
plexus) 

2. Collaterales des troncs (id.) 

3. Collaterales des branches 
terminates (id.) 


Systeme arteriel d'un segment 
de membre. 

1. Artere nourriciere de I'os 

2. Tronc arteriel 

3. Reseau periarticulaire ou 
circonflexe 

4. Arteres collaterales 

5. Arteres recurrentes 

6. Tronc arteriel 



1 



2 

3 

4 

5 


6 


► fBH 

Systematisation 
nerveuse. 
n et n 1 , troncs 
nerveux 

m et m 1 , muscles 
correspondants 
c etc 1 , portions de 
capsule innervees 
par le nerf 
correspondant 


► EES 

Lignes de tension de la peau. 
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Elements vasculonerveux 

Ms forment un reseau ramifie et flexible souvent regroupe au sein d’un paquet vasculonerveux (PVN) 
comprenant : nerf, artere, veine, lymphatique. Ms sont repartis en elements superficiels (moins gros, 
destines principalement a la peau) et profonds (plus volumineux, destines aux muscles et articula- 
tions). Ces elements profonds glissent a la partie la plus protegee des membres (leur face mediale) 
(fig. 1-38) et dans les plis de flexion (ce qui empeche, de plus, leur distension lors des mouvements) 
(fig. 1-39). 

Chaque segment de membre possede son PVN. Vu leur contiguTte, ces elements ont les memes rap- 
ports anatomiques avec les structures voisines, sauf exception. 

En ce qui concerne les nerfs, on peut comparer leur trajet a la composition d'un arbre (fig. 1-40) : a 
I'origine se situent les racines (racines nerveuses) qui se reunissent pour former la souche de I'arbre 
(plexus). De la part le (ou les) tronc(s) (troncs des nerfs), lequel se termine par des branches termi- 
nales (id. pour les nerfs). Chacune de ces formations donne des branches collaterals (id. pour les 
nerfs). II importe de ne pas confondre I'innervation radiculaire d'une zone (par ex. : C7 pour le pouce) 
et celle tronculaire (nerf radial pour la face dorsale du pouce, et nerf median pour sa face palmaire). 
Cette distinction se traduit par des differences dans les atteintes nerveuses (par ex. : paralysies radi- 
culaires ou tronculaires). 

Tissus de revetement et cellulograisseux 

• La peau est I’enveloppe generale du corps et forme I'interface entre le milieu exterieur et le 
milieu interieur. D'une surface de pres de 2 m 2 , elle varie en epaisseur, en resistance et en liberte par 
rapport aux plans sous-jacents. Elle est architectures selon des lignes de force appelees lignes de 
Cox (fig. 1-41) [1], longitudinales au niveau des segments de membres, transversales au niveau des 
zones de flexion et melees obliquement entre les deux. 

• Le fascia superficiel peut etre qualifie de sous-peau. II ressemble a une combinaison de plongee 
enveloppant I'individu sous sa peau. 

- II s'amarre partout ou I'os est sous-cutane, a fleur de peau. Ce plan fibreux est plus epais aux 
zones mecaniquement les plus sollicitees (ex. : fascia lata femoral). 

- II est maintenu sous tension par des fibres musculaires (expansions ou plan musculaire super- 
ficiel) formant des tenseurs. Ceux-ci sont situes a la partie proximale de chaque segment (ex. : 
hanche pour la cuisse, genou pour la jambe). 

- Les fibres du fascia reprennent grossierement celles de la peau, ci-dessus mentionnees, auxquelles 
elles associent cependant des fibres obliques ou transversales a chaque fois que le fascia re<;oit 
des expansions aponevrotiques (ex. : expansion du biceps brachial) ou est renforce (ex. : fascia 
palmaire). 

• La graisse est un constituant important du corps humain, on la trouve non seulement sous la 
peau, repartie de fa$on variable selon les zones, le sexe et I'age du sujet, mais aussi en profondeur, 
assurant ainsi un matelassage des structures sensibles (paquets vasculonerveux, glissements mus- 
culaires, etc.). 

Organisation generale 

Chaque segment possede ses elements propres. On y trouve : 

• au moins un os, assurant la charpente; 

• les insertions musculaires propres a cet os et permettant sa mobilisation; 

• des muscles ou tendons de passage, sans insertion sur cet os; 

• un reseau vasculaire longitudinal parallele a la diaphyse et 2 reseaux epiphysaires (collateral en 
distal et recurrent en proximal) formant des cercles periarticulaires (fig. 1-42); 

• un ou plusieurs nerfs, pour la peau, les muscles et la partie de capsule adjacente (fig. 1-43); 

• un systeme fibreux : fascias, septums, ensembles capsuloligamentaires, coulisses selon le cas. 

Deux remarques sont a faire : 

• la notion de tunnel osteofibreux (TOF) : sauf exception (trous de la base du crane...), le passage 
de structures vasculonerveuses ou tendineuses ne se fait jamais dans de I'os mais dans un tunnel 
osteofibreux. Ainsi, les tendons flechisseurs des doigts et le nerf median passent dans le TOF du 
canal carpien (os en arriere, retinaculum en avant) (c/. fig. 1-36); 



Trajet intracapsulaire 
d'un tendon, capsule 
partiellement sectionnee 
(a) et en coupe (b) avec 
differentes possibility 
(A, B, C, D). 

1. Sillon osseux 

2. Tendon 

3. Gaine ou repli synovial 

4. Capsule 

5. Synoviale 

6. Cartilage 




a) Nageur, dans la mer et dans I'eau. 

b) Sous-marinier, dans la mer mais 
hors de I'eau. 
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• la notion de structure intracapsulaire et extra-articulaire : les elements tres intimes avec une cavite 
articulaire peuvent penetrer dans la capsule, ils sont neanmoins hors de la poche synoviale car ils 
en restent isoles par cette membrane. Soit les elements passent entre la capsule et la synoviale, soit 
celle-ci degage un repli, voire un manchon independant, qui permet I'isolation (fig. 1-44). Cela est 
comparable aux manchons d'une couveuse, qui permettent de saisir I'enfant tout en restant exte- 
rieur a son milieu ambiant (fig. 1-45), ou encore a la difference entre un nageur et un sous-marinier 
(fig. 1-46). 

Pedagogie anatom ique 

L'etude de I'anatomie donne lieu a des comptes rendus de styles descriptif, topographique, d'anato- 
mie comparee, fonctionnelle, radiologique, de surface, ou etablis dans une optique particuliere 
(microscopique, ontogenetique, phylogenetique, teratologique). 

Les moyens utilises sont divers. On peut apprehender I'anatomie directement : abord externe (mor- 
phologie, palpation, auscultation), abord interne (endoscopie), dissection. On peut I'apprehender 
indirectement : radio-, tomo- et arthrographie (rayons X), scintigraphie pour les structures dures 
(substances radioactives), echographie pour les structures molles (ultrasons), ou encore imagerie par 
resonance magnetique (IRM : analyse de resonance due a la vibration de particules dans un champ 
magnetique). On peut encore I'aborder par des moyens tels que les moulages ou la plastination 19 . 


19 Procede different de la 
plastification (plastique 
en surface) et permettant 
I'impregnation de plastique 
dans I'epaisseur meme de 
la piece anatomique, ce qui 
permet de disposer d'un 
«objet» reel, immuable, 
imputrescible. 


albert dvrer 


Position anatomique. 

Albrecht Durer. Traite des proportions du 
corps humain, 1528. Dessin. Bibliotheque de 
Bamberg. D.R. 



Plans anatomiques : frontal (a), transversal (b) et sagittal (c). 
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References 

References spatiales 

Quatre choses sont a mentionner : 

• la position de reference : elle est dite anatomique et prend en compte le corps humain, vivant, 
debout, membres superieurs le long du corps, paumes en avant, le regard droit et horizontal 20 . 
Cette representation est traditionnelle, deja Durer I'avait dessinee (fig. 1-47); 

• les plans anatomiques : ils se differencient des plans de I'espace en ce sens qu'ils se referent au corps, 
quelle que soit sa position dans I'espace (fig. 1-48). On note le plan frontal 21 , qui separe le corps 
en 2 moities anterieure et posterieure, le transversal 22 , qui le separe en moities superieure et infe- 
rieure 23 , et le sagittal 24 , en moities droite et gauche. Ces plans sont dits d'origine, tous ceux qui leur 
sont paralleles portent le meme nom; 

• les axes de reference : pour le corps, il s'agit de I'intersection des plans sagittal et frontal d'origine, ce 
qui forme une verticale passant par le centre du corps (fig. 1-49). On se refere a cet axe pour toutes 
les orientations, sans exception. Toutefois, pour decrire les mouvements des extremites, et dans ce 
cas seulement, on se refere a I'axe du segment distal : le 3 e rayon de la main ou du pied 25 ; 

• les plans fonctionnels : bien qu’etrangers a la description anatomique pure, ils doivent etre presents 
a I’esprit lors de la transposition fonctionnelle des connaissances. Ces plans sont generalement 
obliques par rapport aux precedents et variables selon les articulations concernees. On pourrait 
comparer cela a la difference de representation de la terre en vision bidimensionnelle (planisphere) 
et tridimensionnelle (globe terrestre) (fig. 1-50); les 2 sont vraies, mais chacune dans un registre 
different. 


20 Cette position se difference 
du « garde a vous » (paumes 
contre les cuisses) ou des 
positions d'examen (variables 
selon I'examen). Elle reste 
cependant denommee ainsi 
meme quand le corps est 
allonge. 

21 Frontal : dans le sens 
du front. 

22 Transversal : 

perpendiculairement au grand 
axe du corps, ce plan est aussi 
appele, a tort, horizontal. 

23 Ces orientations restent 
valables quelle que soit la 
position du corps. Pour eviter 
toute confusion certains 
preferent parler de cranial 

et caudal. 

24 Sagitta, en latin, signifie 

« fleche ». C'est le plan dans 
lequel les fleches frappaient 
un individu, de face 
ou de dos, mais jamais 
dans les autres plans. 

25 Ainsi, le mouvement qui 
ecarte le petit doigt de la 
main s'appelle une abduction 
(et non une adduction par 
rapport a I'axe du corps) et, de 
ce fait, le muscle qui execute 
ce mouvement se nomme 

« abducteur du 5 e doigt » 
(autrefois nomme adducteur 
du 5 e doigt). 
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References linguistiques 
Concernant les orientations 


Designation 

Terme actuel 

Synonyme 

Ancien terme 

haut 

superieur (sup.) 

cranial 

superieur 

bas 

inferieur (inf.) 

caudal 

inferieur 

avant 

anterieur (ant.) 

ventral 

anterieur 

arriere 

posterieur (post.) 

dorsal 2 

posterieur 

vers I'axe du corps 3 

medial (med.) 

medial 

interne 4 

du cote oppose a I'axe du corps 

lateral (lat.) 

lateral 

externe 

superficiel 

externe 

externe 

superficiel 

profond 

interne 5 

interne 

profond 


1 Pour les extremites on emploie les termes de « palmaire » a la main et de « plantaire » au pied. 

2 Le terme de colonne dorsale designait anciennement la colonne thoracique, du rachis. En fait toutes les 
vertebras sont dorsales et seulement 12 sont thoraciques. 

3 Les termes de droit ou gauche ne peuvent etre utilises que pour les structures impaires du corps. 

4 Attention a ne pas melanger les nomenclatures! Le terme d'interne est different dans la nomenclature 
actuelle et plus conforme a la logique : dans un etablissement, un interne n'est nullement un « medial » et un 
medicament a usage interne n'est nullement a usage « medial ». La meme remarque est valable pour le terme 
d'externe. 

5 Lorsqu'une structure est encore plus profonde qu'une precedente, elle est dite « intime » (on parle de 
I'intima dune artere pour designer sa couche le plus profonde). 


Concernant les mots composes avec une particule 


Prefixe/suffixe 

Signification 

Exemple 

d'origine latine 



abd-/add- 

s'ecartant/se rapprochant de soi 

abduction/adduction du bras 

ante-Vretro- 

en avant/en arriere 

ante vers ion, retroversion, etc. 

circum-, circon- 

autour 

artere circonflexe 

co-, con-, com-, cum- 

indique I'assemblage 

tendon conjoint 

homo-/contro- 2 

du meme cote/du cote oppose 

cote homolateral/ controlateral 

supra-/infra- 

sur-/sous- 

muscle supraepineux 

sub- 

sous- 

fosse subscapulaire 

d'origine grecque 



dia- 

a travers 

diaphragme 

endo-/exo- 

a l'interieur/a I'exterieur 

endopel vienfexopel vien 

meta- 

indique le changement, la succession 

metastase, metacarpe, etc. 

epi- 

sur, au-dessus 

epicondyle (epicentre, epitaphe) 

syn-, sym- 

avec, comme (liaison) 

sympathique, synostose, synovie 

-oide 

en forme de 

ovoide (en forme d'oeuf) 


1 Le prefixe « anti- » est equivalent. En reference a I'avant-bras on peut dire antebrachial ou antibrachial. 

2 Les synonymes d'ipsi- (pour homo-) et hetero- (pour contra-) sont rarement employes. 


Concernant les termes frequents en matiere de description 26 


Terme 

Explication 

anastomose 

intercommunication entre 2 nerfs ou 2 vaisseaux 

apex 

sommet d'une structure (poumon, os, etc.) 

aponevrose 

structure fibreuse en rapport avec un muscle 

axe de symetrie 

ligne de part et d'autre de laquelle des elements sont symetriques (image inversee) 

axe mecanique 

ligne reliant le centre des 2 surfaces articulaires extremes d'un os long 

capsule 

poche fibreuse isolant la cavite articulaire 

chondral 

se rapportant au cartilage 

col anatomique 

col situe au ras de la surface cartilagineuse 

col chirurgical 

col situe entre I’epiphyse et la diaphyse 

concordant 

se dit de 2 surfaces articulaires ayant le meme rayon de courbure 

condyle 

designe la saillie qui borde un interligne 

congruent 

se dit de 2 surfaces articulaires emboitees 

coulisse 

membrane fibreuse de maintien d'un tendon 

disque 

fibrocartilage insere dans une articulation 

empreinte 

zone d'insertion d’un muscle, visible sur I'os 

en selle 

surface en forme de selle de cheval (concave dans un sens et convexe dans I'autre) 

encroute 

designe le revetement de cartilage hyalin sur une surface articulaire 

epine(ux) 

relief osseux tres saillant 

fascia 

structure fibreuse delimitant des loges 

foramen 

designe un orifice 

fosse 

designe tous les creux 

fovea 

petite depression 

fusiforme 

muscle en forme de fuseau 

gaine 

manchon synovial autour d'un tendon ou enveloppe engainant une structure 

ginglyme 

designe une surface articulaire de type charniere (terme grec) 

glene 

surface articulaire tres peu creusee 

gouttiere 

sillon separant 2 parties molles (ex. : gouttiere bicipitale mediale) 

grand axe 

ligne reliant les 2 points les plus eloignes d'une surface 

hiatus 

designe une dehiscence (trou) au sein d'une structure 

hile 

concavite d'une structure reniforme (c/ ce mot) 

hyalin 

caracterise le cartilage articulaire (different des cartilages elastiques 
et des fibrocartilages) 

labrum 

fibrocartilage s'inserant sur le limbus articulaire 

levre(s) 

bord(s) d'un sillon 

limbus 

bordure d'une surface (formant une limite) 

menisque 

fibrocartilage articulaire 

mousse 

arrondi (caracterise le bord peu saillant d'un os) 

penniforme 

muscle en forme de penne (plume) (penne, multipenne, semi-penniforme) 

-physe 

nature, partie bien localisee d'un os (epi-, meta-, dia-) 

presenter 

verbe utilise pour annoncer un descriptif : un os presente a decrire telle partie 

processus 

saillie osseuse qui depasse assez nettement (anciennement apophyse) 


26 II ne s'agit pas d'apprendre 
cette liste, mais de s'y reporter 
a la 1 re rencontre du mot. 
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Terme 

Explication 

protuberance 

saillie osseuse large et arrondie 

regarder 

designe I'orientation d'une surface (perpendiculaire au plan concerne, en un point) 

reniforme 

en forme de rein (e'est-a-dire de haricot) 

retinaculum 

lame fibreuse transformant un sillon osseux en tunnel osteofibreux et 
assurant le plaquage des tendons 

septum 

cloison de separation entre des structures 

sesamoide 

petit os en forme de grain de sesame, lie a un appareil musculotendineux ou 
articulaire 

sigmoide 

ayant la forme de la lettre sigma en grec ancien (± c cedille) 

sillon 

rainure osseuse dans laquelle glisse un element anatomique (nerf, tendon, 
etc.) 

s'inserer 

signifie «s'attacher» (pour les tendons, muscles, ligaments) 

sinus 

repli, cavite 

styloide 

processus de forme pointue (stylet) 

synoviale 

membrane tapissant la face profonde d'une capsule articulaire (secrete la 
synovie) ou formant une gaine de glissement autour d'un tendon 

trochlee 

signifie « poulie» (done avec 1 gorge et 2 joues) 

tubercule 

saillie osseuse peu etendue 

varus/valgus 

deviation d'un segment distal vers le dedans/vers le dehors 

vinculum 

petite languette tendineuse porteuse de petits vaisseaux 


Rmq 1 : Le langage de description anatomique utilise souvent le terme de « grossierement » 
(ou synonymes) car les formes sont traduites de fa<;on forcement schematique et ne sont done 
qu’approchantes. Par exemple, la diaphyse femorale est grossierement triangulaire a la coupe, ce 
qui veut dire que ce n’est pas un triangle parfait. 

Rmq 2 : La nomenclature oblige a employer soit le nom 27 latin de reference (ex. : sartorius, biceps, 
etc.), soit sa traduction litterale dans la langue du pays (ex. : corde oblique, pour corda obliqua) 28 . 
Rmq 3 : Les noms latins utilises en fran<;ais prennent la prononciation, les accents et le pluriel 
fran<;ais. Ainsi, on dit : des retinaculums, des fascias et non des retinacula, des fasciae. 


Concernant les references geometriques 


Structures 

Termes frequents 

lignes 

droite, courbe, hyperbole, spire, ellipse, etc. 

surfaces 

circulaire, semidunaire, rhomboidale, trapezoidale, quadrangulaire, torique, etc. 

angles 

diedre (intersection de 2 plans), triedre (de 3 plans) 

volumes 

sphere pleine ou creuse, prisme, cone, pyramide, cylindre, poulie (trochlee), etc. 


27 La nomenclature actuelle 
a supprime les eponymes 
(emploi des noms propres), on 
ne parle plus done du triangle 
de Scarpa mais du trigone 
femoral. 

28 L'emploi integral du 
latin peut etre motive 
par une communication 
internationale, mais son usage 
courant, comme du temps de 
Moliere, est vite pretentieux. 


Concernant les noms anatomiques 

• Les os : ils portent souvent des noms evoquant leur localisation : femur (cuisse, en latin), ou leur 
forme : scaphoide (en forme de barque, en grec). 

• Les ligaments : ils portent soit directement le nom des os sur lesquels ils s'inserent (ligament 
scaphotriquetral), soit designent leur localisation (ligament collateral radial du coude). 

• Les muscles : ils portent des noms evoquant plusieurs choses : la forme (deltoVde), la fonction (fie- 
chisseur ulnaire du carpe), la localisation (intercostaux), les attaches (coracobrachial), le nombre 
de chefs (biceps), la separation des ventres (digastrique), la constitution (semi-tendineux). 
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Concernant les abreviations et sigles utilises dans ce livre 


ant. 

anterieur 

c/. 

confer (renvoie a un repere precise) 

inf. 

inferieur 

lat. 

lateral 

med. 

medial 

post. 

posterieur 

rmq 

remarque 

sup. 

superieur 

surf. 

surface 

+++ 

important 

-> 

indique la direction ou une consequence 


indique la convergence ou anastomose 

=,A,± 

egal, different ou contraire, plus ou moins 


Concernant les abreviations de noms de structures 


MIO 

membrane interosseuse 

RMF (RME) 

retinaculum des muscles flechisseurs (extenseurs) 

SIM 

septum intermusculaire 


Si le contexte est clair, et en cas de repetition, le nom des muscles est souvent designe par les initiales. 
Exemples : FSD (flechisseur superficiel des doigts), LEO (long extenseur des orteils), GP (grand pecto- 
ral), LERC (long extenseur radial du carpe). 

Concernant les abreviations de phrases courtes frequemment utilisees 


SAECH 

surface articulaire encroutee de cartilage hyalin 

PVN 

paquet vasculonerveux 

TOF 

tunnel osteofibreux 



► ESI 

Surfaces geometriques. 

a) Plane selon son 
grand axe et concave 
transversalement 

b) Concave selon son 
grand axe et plane 
transversalement 

c) Concave selon son 
grand axe et convexe 
transversalement 
(I'inverse pour la surface 
inferieure) 

d) A grand axe vertical, 
concave selon son 
grand axe dans la moitie 
superieure et convexe 
dans la moitie inferieure, 
plane transversalement 



► EE 

Orientations et grands axes. 

a) Branches ayant meme orientation (regarde la route) et des 
grands axes differents (secants) 

b) Cerf-volant compose de 2 panneaux ayant meme grand axe 
mais 2 orientations differentes (verticale et horizontale) 



► 

Solide ayant une surface plane 
selon son grand axe et convexe 
transversalement (inverse pour 
la surface inferieure). 



► EE3 

Angle diedre. 



► EBrH 

Volumes : portions 
de sphere pleine ou 
creuse (a), torique (b), 
parallelepipedique (c) 
ou cuboide. 



Division d'un os en 
plusieurs parties : 
diaphyse avec 

3 faces, epiphyse 
coudee avec 

4 parties. 
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Mode de description 

II est indispensable : 

• d'utiliser un vocabulaire simple et adequat; 

• d'avoir un plan methodologique toujours le meme, qui court-circuite les memorisations superflues 
au profit de celles qui sont essentielles; 

• de noter les informations du general au particulier (de I'important au secondaire), c'est-a-dire 
dans le sens inverse de I'expression litteraire ( cf. Introduction de ce tome); 

• de trouver la logique anatomique palpatoire, mecanique, fonctionnelle (mieux que les moyens 
mnemotechniques); 

• de trouver I'essentiel de I'information (quitte a le chercher); 

• enfin, de se familiariser avec la description des formes simples. Voici quelques exemples pour 
lesquels nous invitons le lecteur a retrouver ensuite la description : 

- une ligne est rectiligne ou courbe (arquee), spiroide, elliptique, etc., 

- une surface a une forme, une orientation et eventuellement un grand axe. Sa convexite, ou 
concavite, doit etre definie selon son axe (fig. 1-51). Un panneau de signalisation indiquant une 
voie ferree non gardee (fig. 1~52a) possede 2 branches de meme orientation (elles regardent la 
route et non la voie) mais ayant des grands axes differents. En revanche, 2 rectangles secants 
dans le sens de leur longueur ont un meme grand axe et 2 orientations differentes (fig. 1-52b). Un 
solide en forme de tuile proven<;ale (fig. 1 -53) possede une face externe qui est plane selon son 
grand axe et convexe transversalement ainsi qu'une face interne qui est plane selon son grand 
axe et concave transversalement. 

- un angle diedre 29 correspond a I'intersection de deux plans (fig. 1-54), un triedre a trois. 

- un volume n’est pas circulaire mais en forme de sphere (ou portion de...) pleine ou creuse, ou 
torique, parallelepipedique, cuboide (fig. 1 "55), etc. Fonction de cela, il presente un nombre de 
faces correspondant. 

Pour un os 

• Ramener I’os a une forme simple : femur = os long (fig. 1 -56). 

• Le diviser en segments : 2 epiphyses et 1 diaphyse. 

• Ramener chaque segment a une forme simple, par exemple : diaphyse = triangulaire. 

• Subdiviser : triangulaire = 3 faces et 3 bords. 

• Prendre chaque partie et voir sa forme simple : face ant., puis lat., puis med., etc. 

• Resubdiviser cette partie : 2/3 sup. = insertion duvaste intermediate, 1/3 inf. = lisse. Et ainsi de suite... 

II est habituel de presenter succinctement I'os avec toujours les memes rubriques, comme suit : 


Rubriques 

Exemple : le femur 

type 

- long, pair, nomsymetrique (dans cet exemple) 

situation 

- cuisse 

articule avec 

- os coxal, tibia, patella 

presente 

- 1 corps + 2 extremites 

forme generale 

- droit 

orientation 1 

- en ht : I'extremite recourbee 

- en dd. : la tete 

- en avt : la partie convexe de la diaphyse 


1 Les reperes utilises sont libres. Ms doivent simplement etre sans equivoque. 


29 On trouve cette forme dans 
certaines surfaces articulaires 
(clavicule, tete costale, etc.). 
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Pour une partie d'os 


Decomposition 

Exemple resume : le grand trochanter 

Qu’est'Ce ? 

- une saillie osseuse 

Ou est'Ce? 

- a la partie superolaterale de I'extremite superieure du femur 

Quelle forme cela a? 

- cuboide 

Quelle decomposition ? 

- done 6 faces (dont I'inferieure est soudee a la diaphyse) 

Qu’est'Ce qu'on y trouve ? 

- face sup. : etroite, insertion du piriforme 

- face ant. : plus haute que large, insertion du petit gluteal, etc. 

- face post. : sur une crete verticale, insertion du carre femoral 

- face med. : surplombe le col, insertion des obturateurs ext. et int. 

- face lat. : lisse, convexe, insertion du moyen gluteal 


Pour une surface articulaire 

Une surface repond toujours a la meme description (sauf si cela parait superflu) : 


Plan 

Exemple : la tete femorale 

situation 

- partie superomediale de I'epiphyse sup. 

repond a 

- acetabulum (surf, semidunaire) + labrum 

type 

- spheroide (congruente) 

forme 

- 2/3 de sphere pleine (5 a 6 cm de diametre) 

- presente la fovea dans son cadran posterodnferieur 

orientation 

- en dd./en ht/en avt 

SAECH 

(surface encroutee de cartilage hyalin) 

rmq 

- plus petite que la tete humerale 


Pour une articulation 

La description comprend 2 chapitres : 

• elements en presence : a enumerer et decrire, sans oublier les fibrocartilages; 

• moyens d'union : capsule, synoviale, epaississements ligamentaires, ligaments a distance, tendons 
proches ayant un role intime avec le maintien des surfaces. 

Pour un muscle 

Sa description est tellement formelle qu'elle permet d’utiliser un tableau avec : 

• presentation : le groupe musculaire auquel il appartient, d'ou a ou il s’etend, sa forme schematique; 

• insertions : origine, terminaison, selon le meme mode (sur quelle structure? sur quelle partie? sur 
quel point de cette partie? par quel type de fibres?); 

• trajet : la loge a laquelle il appartient et le plan dans lequel il se trouve, son obliquite, sa forme pre~ 
cise, les zones topographiques qu'il aborde (c'est-a-dire une version courte des rapports); 

• rapports : il faut les diviser en fonction des principales zones traversees, car les rapports y sont diffe- 
rents. Pour un muscle de taille moyenne on peut proposer 1 division en 3 zones : a son origine, a son 
trajet, a sa terminaison. Ce decoupage peut etre augmente ou raccourci selon le muscle. A chaque 
fois, il faut envisager quelles sont les structures voisines : en avant, en arriere, en dehors, en dedans, 
en dessus, en dessous, selon le cas. Cette vision compartimentee doit rester simplifiee (sauf precision 
necessaire) et chaque « case » n'est a remplir que si elle offre un interet (ex. : chapitre Moyen gluteal) ; 

• innervation Ivascularisation : le nerf moteur et ses racines, sa ou ses arteres principales; 

• action : la fonction principale est souvent simple, il est utile d'envisager le role statique et celui dynamique. 

Pour un nerf 

La fiche technique d'un nerf est stereotypee (ex. : chapitre Nerf sciatique). Elle comprend : 

• nom et type da nerf : moteur, sensitif ou mixte; 

• generalises : situation, etendue, aspect (volumineux ou non), sa fonction principale; 

• origine : ou ? par quoi ? quelles racines ? 

• terminaison : ou? par quoi ? 


• trajet : lister les principales zones de passage (version courte des rapports); 

• rapports : ce qui reprend le trajet en indiquant le niveau (ou ?) et avec quoi (vaisseaux satellites 
generalement), puis en mentionnant ce qui est en avant, en arriere, en dehors, en dedans, ou 
au-dessus et en dessous; 

• branches collaterals : principalement les motrices; 

• branches terminates; 

• territoire moteur (en resume); 

• territoire sensitif (en resume). 

Pour un vaisseau 

Le plan est similaire : 

• nom et type : artere, veine ou lymphatique; 

• generalites : situation, etendue, categorie (calibre); 

• trajet : origine, trajet, terminaison; 

• branches collaterals (principales); 

• anastomoses (principales); 

• territoire vasculaire. 

Pour une region topographique 

Deux exemples schematiques peuvent permettre de comprendre la marche a suivre pour cette des- 
cription : 

1. definir le type de zone : morphologique (pli de flexion, relief musculaire...), ou zone posse- 
dant un contenu (des visceres ou un passage vasculonerveux); 

2. nommer et localiser cette region, par exemple : 


Definition 

Zone morphologique 

Zone ayant un contenu 

nom 

- region deltoidienne 

- trigone femoral 

localisation 

- moignon de I'epaule 

- hanche anterieure 


3. dans le cas d'une region morphologique, il faut donner ses limites, ses subdivisions even- 
tuelles, la forme de chacune et ce a quoi elle correspond. II est bon d'ajouter les variations dues 
a la contraction musculaire, au changement de position ou a certaines variantes ou pathologies. 
Soit : 


Rubriques 

Description (region deltoidienne) 

limites 

- en superf. : peau 

- en prof. : bourse synoviale et plan osseux 

- en avt : trigone deltopectoral 

- en arr. : infra-epineux et petit rond 

- en ht : acromion 

- en bas : tuberosite deltoidienne 

subdivision 

- eventuellement : volume des 3 faisceaux du delto'i'de 

forme 

- relief de type musculaire (majore par la contraction) 

- triangulaire a base sup. et convexe en tous sens 


4. dans le cas d'une zone ayant un contenu (topographie), 3 rubriques sont a envisager : 


Rubriques 

Description (trigone femoral) 

forme 

- triangulaire a base sup./deprimee (surtout en flexion) 

contenant 

- en ht : ligament inguinal 


- en dh. : sartorius 


- en dd. : long adducteur 


- en prof. : psoas et pectine 


- en superf. : fascia crible 

contenu 

- PVN femoral, graisse et lymphatiques 


Instrument a decrire, sans 
le nommer ( cf ; Corriges). 


sup 


med 



► EE3 

Comparaison des ceintures. 

a) Pelvienne. 

1 . Processus transverse 

2. Aile 

3. Os coxal 

4. Symphyse pubienne 

b) Scapulaire. 

1'. Processus transverse 
2'. Cote 
3'. Scapula 
4'. Sternum 




Comparaison des membres. 

a) Pelvien. 

1 . Os coxal 

2. Ligament inguinal 

3. Femur 

4. Patella 

5. Fibula 

6. Tibia 

7. Tarse 

b) Thoracique. 

1'. Scapula 
2'. Clavicule 
3'. Humerus 
4'. Olecrane 
5'. Ulna 

6'. Radius 
7'. Carpe 
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Tests preliminaires 

Si le lecteur a bien compris la technique descriptive, il est utile de se livrer a un double test : une ver- 
sion puis un theme. Les corriges sont situes en fin d'ouvrage, page 463. 


Premier test 

Voici un moulin a cafe ancien (fig. 1-57), le lecteur doit en decrire les 3 faces visibles, sur le mode 
anatomique, sans avoir besoin d'utiliser des noms tels que « moulin a cafe, tiroir, bouton, etc.». Le 
haut du dessin correspond a ce qui est superieur, le cote droit du dessin a ce qui est medial (arbitral 
rement). 

Second test 

Voici un texte, a lire posement. Le lecteur doit dessiner le volume imaginaire ainsi decrit : 

« Dessinez un prisme triangulaire, pose sur I'une de ses bases de fa<;on a ce que Ton voie sa base supe- 
rieure et que I'une de ses aretes soit vue de face. Cette arete est appelee bord anterieur, le cote gauche 
du dessin est appele, arbitrairement, lateral, et le droit, medial. 

On trouve une empreinte ovalaire a grand axe vertical occupant le quart posterieur de la moitie 
superieure de la face laterale. On note egalement une surface articulaire en forme d'equerre longeant 
les bords superieur et posterieur de la face mediale. Dans la concavite de cette surface s'etale une 
empreinte lineaire a grand axe horizontal. Une crete en forme de croissant a concavite inferieure se 
situe a I'union des 2/3 superieurs et du tiers inferieur du bord anterieur et ses cornes debordent sur 
les faces adjacentes. La face superieure presente un tubercule conique dont le sommet, superieur, 
donne insertion a un tendon. » 

Generalites sur le membre inferieur 

Le membre inferieur est celui de I'appui au sol. Toutes les structures anatomiques repondent aux 
necessites qu'engendre cette fonction : dimensions importantes des elements, grande stabilite articu- 
laire, appareil musculaire puissant, reseau ligamentaire riche et epais, forte densite de tissu fibreux. 

La ceinture pelvienne, massive et emboitee, ne ressemble en rien a son homologue scapulaire, grele 
et libre (fig. 1-58). La construction generale reprend cependant le meme schema : un os proximal, 
deux en distal, avec une extremite reduite et polyarticulee. II reste done interessant de comparer le 
membre pelvien et le membre thoracique comme en figure 1-59. 
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► S] 

Croissance 
de I'os coxal. 

1. Ischion 

2. Iliaque (ou ilion) 

3. Pubis 


2 


1 


► S3 

Evolution du bassin a partir d'une 

bassine. 

a) Bassine sans fond, avec 3 appuis 
(rachis et tetes femorales). 

b) Placement des articulations 
separant les 3 points d'appui Qoints 
d'absorption). Les echancrures 
anterieures permettent de placer 
I'abdomen en position assise (3) 

et les organes sexuels (4). 

Les echancrures posterieures 
permettent le passage des muscles 
rotateurs d'origine intrapelvienne 
(1 et 2) [cf. fig. 2-18 b). 

c) Excroissance des zones de traction 
musculaire [cf. fig. 2-5) formant les 
cretes (5), les epines (6), la branche 
ischiopubienne (7), ainsi que la 
dehiscence du foramen obture (8), 
les tractions s'annulant en son 
centre. 


►s 

Os coxal, vue anterolaterale. 

1 . Tuberosite ischiatique 

2. Surface semi-lunaire 

3. Surface gluteale 

4. Crete iliaque 

5. Fosse iliaque 

3 6. Surface auriculaire 

7. EIAS 

8. EIAI 

9. Eminence iliopubienne 

10. Fosse acetabulaire 

1 1 . Branche superieure du pubis 

12. Epine du pubis 

13. Corps du pubis 

14. Branche ischiopubienne 

15. Foramen obture 






► S3 

Muscles environnant le 

pelvis. 

1 . Vers le tronc : posterieurs 

2. Vers le tronc : abdominaux 

3. Le passage du psoas 

4. Vers I'extremite 
superieure du femur : 
gluteaux 

5. Vers I'extremite 
superieure du femur : 
pelvitrochanteriens 

6. Vers la diaphyse femorale 
(adducteurs) 

7. Vers la jambe : droit 
femoral 

8. Vers la jambe : 
ischiojambiers 



► 23 

Effet de la traction des 
insertions sur le relief osseux. 

1. Semi-tendineux 

2. Long biceps 

3. Semi-membraneux 

4. LST 

5. LSE 

6. Grand dorsal 

7. Erecteurs du rachis 

8. Transverse 

9. Oblique interne 

10. Oblique externe 

11. Sartorius 

12. TFL 

13. Droit femoral 

14. Abdominaux 

15. Long adducteur 

16. Gracile 

17. Court adducteur 

18. Grand adducteur 
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Presentation 

L'os coxal 1 est situe a la racine du membre inferieur. (Test un os plat, pair, non symetrique. II contri- 
bue a former le squelette de la ceinture pelvienne. II est articule en arriere avec le sacrum, en avant 
avec l'os coxal contralateral et lateralement avec le femur. 

Sa situation correspond a celle de la scapula au membre superieur, toutefois sa forme, sa mecanique 
et sa fonction sont totalement differentes (cf. Incidences pratiques). C'est une piece stable et solidaire 
de son environnement. 

Cet os est constitue de ('assemblage de 3 os primitifs : I'iliaque en haut, le pubis en avant, et I'ischion 
en arriere. Ces 3 os fusionnent au niveau de I'acetabulum (fig. 2-1). 

Son orientation fait placer en haut le bord long, epais et convexe de l'os, en dehors la cavite articu- 
laire hemispherique, et en arriere le bord presentant une echancrure (incisure) tres marquee. 


Organisation anatomique 

La morphologie coxale evoque une forme d'helice en raison de sa double orientation : la moitie 
superieure etant plus sagittale et la moitie inferieure plus frontale (fig. 2-2). En fait, cette comparaison 
n’apporte rien, il est preferable de se reporter au terme de bassin, terme tout aussi imparfait 2 , mais qui 
presente neanmoins une certaine pertinence. En effet, cette comparaison est interessante si Ton 
accepte de modifier la bassine en question (fig. 2-3) : 

• il s'agit d'une bassine sans fond, ce qui est une necessite pour les accouchements; 

• il faut largement I'echancrer sur I’avant afin de permettre le logement du ventre lors de la position 
assise; 

• il faut intercaler 3 interlignes : 2 sacrodliaques et 1 pubien ( cf. Incidences pratiques); 

• il faut menager la sortie des muscles rotateurs lateraux, tels le piriforme et I'obturateur interne, en 
creant les 2 incisures sciatiques (cf. fig. 2-18 b, c); 

• il faut placer, de chaque cote, la cavite acetabulaire pour le femur; 

• il faut accentuer la saillie et I'epaisseur osseuse au niveau des zones de traction musculaire, telles 
la Crete iliaque, la branche ischiopubienne, etc.; 

• inversement, on peut supprimer l’os la ou il n'est pas contraint : la traction des muscles obturateurs 
s’equilibre. 

II reste a placer la localisation des muscles (fig. 2-4) avec leur effet de traction sur l'os (fig. 2-5) : 

• ceux qui vont vers le tronc, devant (abdominaux) et derriere (dorsaux); 

• ceux qui vont vers I'extremite superieure du femur (gluteaux et pelvitrochanteriens); 

• ceux qui vont vers la cuisse (adducteurs); 

• ceux qui vont vers la jambe (ischiojambiers, TFL, sartorius, droit femoral). 

Au total, le bassin est enfin constitue. Pour ces differentes raisons, le lecteur a autant interet a etudier 
cet os monte sur le squelette que pris isolement. 

L'os coxal, plat, possede 2 faces 3 et 4 bords. 

La partie superieure de l’os, en coupe transversale, ne s'inscrit pas dans une monocourbure (cf. la 
morphologie de la Crete iliaque) : en effet, les 2/3 anterieurs repondent a la circonference du grand 
bassin, alors que le tiers posterieur epouse le plaquage contre le sacrum (cf. fig. 2-21). 


1 Anciennement appele 
os iliaque. En fait, I’iliaque 
n'est que I'un des trois 
constituants de l'os coxal. 
Etymologiquement, coxal veut 
dire « conjoint », ce qui repond 
a la constitution de cet os. 

2 Dolto faisait remarquer qu'un 
bassin est un element statique. 
II aurait prefere le nommer 

« scaphe » en raison de sa 
forme de bateau, avec I'etrave 
pubienne en avant, et surtout 
a cause de la mobilitedu 
bassin « qui tangue, qui roule 
et qui vire » beaucoup mieux 
que I'articulation subtalaire 
a laquelle on applique cette 
formule. 

3 A noter qu'en raison de la 
notion de ceinture pelvienne, 
on parle de face interne ou 
endopelvienne et de face 
externe ou exopelvienne. Les 
termes de medial et lateral ne 
traduiraient pas I'orientation 
variable des differentes 
portions de l'os. 
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► 23 

Face externe de I'os coxal. 

21 . Petit gluteal 

22. Droit femoral (tendon direct) 

23. Ligament iliofemoral 

24. Droit femoral (tendon 
reflechi) 

25. Surface semi-lunaire 

26. Fosse acetabulaire 

27. Ligament pubofemoral 

28. Pectine 

29. Epine du pubis (ligament 
inguinal) 

30. Foramen obture 

31 . Abdominaux (droit, pyramidal 
et oblique externe) 

32. Long adducteur 

33. Gracile 

34. Court adducteur 

35. Obturateur externe 

36. Grand adducteur 

37. Carre femoral 


sup 



1. Semi-membraneux 

2. Long biceps femoral 

3. Semi-tendineux 

4. Jumeau inferieur 

5. Ligament ischiofemoral 

6. Petite incisure sciatique 

7. Jumeau superieur 

8. Epine sciatique (LSE) 

9. Ligne gluteale inferieure 

10. Grande incisure sciatique 

11. LSI 

12. Grand gluteal 

13. Ligne gluteale posterieure 

14. Moyen gluteal 

1 5. Tubercule gluteal (ou fessier) 

16. Ligne gluteale anterieure 

17. Crete iliaque 

18. TFL 

19. Ligament inguinal 

20. Sartorius 


► 3J 

Surface gluteale. 

1 . Ligne gluteale inferieure 

2. Grand gluteal 

3. Ligne gluteale posterieure 

4. Moyen gluteal 

5. Tubercule gluteal 

6. Ligne gluteale anterieure 

7. TFL 

8. Petit gluteal 



► 23 

Acetabulum. 

1 . Sillon i nf ra- acetab u I ai re 

2. Fosse acetabulaire 

3. Incisure ilio-ischiatique 

4. Surface semi-lunaire 

5. Sillon supra-acetabulaire (droit femoral reflechi) 

6. EIAI 

7. Incisure iliopubienne 

8. Corne anterieure de la surface semi-lunaire 

9. Incisure ischiopubienne 


sup 
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Description des faces 

Face externe (ou exopelvienne) 

La torsion en forme d'helice, ou de bassine, montre que cette face n'est pas contenue dans un plan 
mais, grossierement, dans deux. Ainsi, une vue directe de la partie superieure ne permet pas de voir 
la partie inferieure et vice versa (c/. fig. 2-2). II faut done noter qu'une representation livresque en vue 
externe compose avec la realite et triche en aplatissant I'os de fa<;on a tout montrer d'un seul coup 
d'oeil, dans un seul et meme plan (fig. 2-6). 

La face externe presente 3 parties distinctes : une superieure, large, une moyenne, retrecie et presem 
tant la surface articulaire avec le femur, une inferieure, organisee autour du foramen obture. 

Partie superieure 

On I'appelle surface gluteale 4 . C'est une partie grossierement quadrangulaire et large (fig. 2A7), limL 
tee en haut par la crete iliaque, en avant et en arriere par les incisures interepineuses anterieure et 
posterieure, et en bas par la portion moyenne de cette face. 

Elle est lisse, plus etendue d'avant en arriere et plus haute a sa partie moyenne. Convexe sagittalement 
dans ses 2/3 anterieurs et concave dans le tiers posterieur, elle est traversee par 2 ou 3 lignes courbes : 

• la ligne gluteale posterieure , courte, presque verticale, s'etend de I'epine iliaque posterodnferieure 
(El PI) a la partie posterieure de la crete iliaque; 

• la ligne gluteale anterieure, longue et fortement concave en bas et en avant, s'etend du bord supe- 
rieur de la grande incisure sciatique a I'epine iliaque anterosuperieure (El AS); 

• la ligne gluteale inferieure, inconstante et peu visible, est courte et presque horizontale, elle sur- 
plombe le sillon supra-acetabulaire. 

Entre ces lignes s'inserent les trois muscles gluteaux (anciennement «fessiers») : 

• entre la ligne gluteale posterieure et le bord posterieur, un champ assez reduit donne insertion au 
muscle grand gluteal 5 ; 

• entre les lignes gluteales anterieure et posterieure s'etend un champ en forme de croissant a conca- 
vite antero'inferieure, donnant insertion au muscle moyen gluteal; 

• entre les lignes anterieure et inferieure on trouve un large champ quadrangulaire s'etendant du 
bord posterieur a I'anterieur. II donne insertion au muscle petit gluteal. 

Partie moyenne 

Elle est retrecie et occupee en quasi'totalite par une cavite (fig. 2-8) : l'acetabulum , comprenant la 
surface articulaire avec le femur. L'acetabulum, plus pres du bord anterieur, est une depression hemis- 
pherique composee de 2 parties : 

• une centrale, ou fosse acetabulaire, non articulaire et done depourvue de cartilage. Criblee de 
trous vasculaires elle repond a un coussinet graisseux; 

• une peripherique, articulaire, ou surface semMunaire, repond a la tete femorale. De type sphe- 
roide, congruente, elle est en forme de croissant a concavite inferieure et limitee par 2 cornes : une 
anterieure, effilee, et une posterieure, plus large et faisant saillie. Elle regarde en dehors, en bas et 
en avant. Elle est encroutee de cartilage hyalin. Son bord peripherique, ou limbus 7 , est renfle et 
presente trois incisures. II donne insertion au labrum 8 et a la capsule. 

En haut, l'acetabulum est surmonte du sillon supra-acetabulaire, dont la levre superieure re<;oit une 
expansion capsulaire. II donne insertion au tendon reflechi du muscle droit femoral 9 . 

En bas, sous la saillie de la corne posterieure, on trouve le sillon infra-acetabulaire qui donne pas- 
sage au tendon du muscle obturateur externe. 


4 Ancienne fosse iliaque 
externe. 

5 Si cette zone est reduite, 
pour un muscle aussi grand 
que le grand gluteal, c'est que 
I'insertion s'etend largement 
ailleurs. En effet, ce muscle 
s'insere aussi sur la crete 
iliaque, le sacrum et I'ensemble 
ligamentaire sacro-iliaque. 

6 Ancien cotyle. Acetabulum 
designe, en latin, un petit 
recipient hemispherique 
destine a la mesure du vinaigre 
(ce qui a donne les mots 
d'acetate et acide acetique). 

7 Ancien sourcil cotyloidien. 

II presente 3 incisures a 

la fusion des os primitifs : 

2 petites en haut (incisure ilio- 
ischiatique et iliopubienne) et 
1 importante en bas : la large 
incisure ischiopubienne. 

8 Ancien bourrelet 
articulaire. 

9 Ce muscle a une origine 
trifurquee avec un tendon 
direct (vertical), un reflechi 
(qui s'incurve sur I'articulation) 
et un recurrent (qui rebrousse 
chemin pour renforcer une 
partie du ligament iliofemoral 
et se terminer sur le femur). 
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► S3 

Pubis (face externe). 

1 . Branche superieure 

2. Corps 

3. Branche inferieure 


sup 



► SE 

Ischion (face externe). 

1 . Corps 

2. Tuberosite 

3. Branche 


sup 



► SD 

a) Pourtour obturateur (face externe). 

1 . Obturateur externe 

2. Grand adducteur (faisceaux 1 et 2) 

3. Grand adducteur (faisceau 3) 

4. Carre femoral 

5. Tuberosite ischiatique 

6. Epine sciatique 

7. MOE 

8. Ligament pubofemoral 

9. Pectine 


10. Epine du pubis et insertion du ligament 
inguinal 

1 1 . Abdominaux (droit, pyramidal et oblique 
externe) 

12. Long adducteur 

13. Court adducteur 

14. Gracile 

b) Direction des muscles (memes 
legendes). 



► SE 

Forme en anneau de cle 
(la fleche indique le passage 
du PVN obturateur). 


sup 



► SE 

Face interne de I'os coxal. 

1 . Transverse profond du perinee 

2. Corps caverneux 

3. Symphyse pubienne 

4. Foramen obture 

5. Elevateur de I'anus 

6. Sillon obturateur 

7. Petit psoas 

8. Ligne arquee 

9. Iliaque 

10. EIAS 

1 1 . Tuberosite iliaque 

12. EIPS 

13. EIPI 

14. Surface auriculaire 

15. Grande incisure sciatique 

16. Epine sciatique 

17. M. coccygien 

18. Petite incisure sciatique 

19. Obturateur interne 

20. Processus falciforme du LST 

21 . Fascia profond du perinee 

22. Transverse superficiel du perinee 
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Partie inferieure 

Elle correspond au pourtour externe du foramen obture. Elle associe le pubis 10 (fig. 2-9) et I'ischion 11 

(fig. 2'10). En partant de la portion acetabulaire, elle presente a decrire 4 parties, en allant du haut 

vers I'avant, le bas puis I'arriere (fig. 2-11) : 

• en haut : la branche superieure du pubis. Cette portion est oblique en dedans, en avant et en bas 12 . 
La surface externe decrite est situee dans un plan oblique en bas et en avant. A son bord superieur 
on trouve la crete pectineale donnant insertion au muscle pectine. Juste en dessous de lui et s'eterv 
dant jusqu’a I’acetabulum se situe I'insertion du ligament pubofemoral 13 ; 

• en avant : le corps du pubis. Cette surface, large et quadrangulaire, est surmontee par I'epine du 
pubis, sur laquelle s'insere le ligament inguinal. En dedans d’elle s'inserent differents faisceaux 
musculaires des abdominaux , ainsi que la partie haute de I’insertion du longadducteur 15 ; 

• en bas : la branche ischiopubienne 16 . Elle s'etend du corps du pubis a la tuberosite ischiatique. Son 
bord inferieur est epais et tres rugueux, temoin de la forte insertion des muscles adducteurs. On y 
trouve les insertions musculaires suivantes, d'avant en arriere (fig. 2-1 la) : 

- a la partie anterieure : 

- tout en avant, I'insertion du longadducteur, 

- en arriere du precedent, I'insertion du court adducteur, 

- pres du bord inferomedial, I'insertion du gracile 17 ; 

- a la partie moyenne : 

- pres du bord superieur : insertion de I'obturateur externe, 

- pres du bord inferieur : la longue insertion du grand adducteur (GA) 18 ; 

• en arriere : la tuberosite ischiatique (cf. bord posterieur) et le corps de I'ischion. Ce dernier contribue a 
former I'acetabulum et le borde par I'insertion du ligament ischiofemoral. Le long du bord lateral 
de la tuberosite ischiatique, on trouve I'insertion verticale du muscle carre femoral; 

• le foramen obture. C'est une portion ou I'os est dehiscent mais ce n'est pas un orifice 9 : il est obture 
par 2 membranes (cf. fig. 2-16). L'une, la membrane obturatrice interne (MOI), deborde a la partie 
interne du foramen et obture la quashtotalite du foramen; I'autre, la membrane obturatrice ex- 
terne (MOE), est representee seulement par quelques fibres transversales 20 . Le foramen est grossie- 
rement ovalaire a grand axe transversal 2 et limite par la reunion de I'ischion, en arriere, et du pubis, 
en avant. A la partie anterosuperieure du foramen, la branche superieure du pubis est deprimee par 
le sillon obturateur (fig. 2-12), oblique en avant, en bas et en dedans. La MOI transforme ce sillon 
en tunnel osteofibreux (TOF), donnant passage au paquet vasculonerveux obturateur. 

Face interne (ou endopelvienne) 

Elle presente deux parties, correspondant au grand bassin, au-dessus, et au petit, en dessous, la ligne 

de demarcation formant la partie moyenne (fig. 2-13). 


10 Le pubis est forme de 

2 branches reunies en dedans 
et en avant, soit : une branche 
superieure et une inferieure, 
separees par le corps. 

11 L'ischion est forme de 

3 parties : en haut le corps, 
en arriere la tuberosite 
ischiatique, en bas et en avant 
la branche de I'ischion. 

12 Malgre cela, I'ancienne 
nomenclature I'appelait 
branche horizontale du pubis. 

13 Chacun des 3 os constitutifs 
de I'os coxal donne un 
ligament, circonscrivant ainsi 
I'articulation ( cf. fig. 3-7a). 

14 On y trouve le droit de 
I'abdomen et le pyramidal, 
ainsi que les piliers des 
obliques externes 

(i cf Myologie). 

15 La partie a cheval sur le 
corps et la branche inferieure 
du pubis s'appelait « la colline 
des adducteurs » (insertion des 
gracile, long et court add.). 

16 II est plus facile de 
regrouper, dans cette portion, 
la branche inferieure du pubis 
et la branche de I'ischion, qui 
fusionnent. 

17 Le bord marque une 
convexite a ce niveau, ce 
qui elargit la colline des 
adducteurs. 

18 Cette insertion correspond 
aux 2 premiers des 3 faisceaux du 
grand adducteur ( cf. Myologie). 

19 La difference entre une 
membrane d'obturation et 
une lame osseuse tres fine est 
uniquement une question 
de densite. On pourrait fort 
bien trouver un os fin et 
translucide, comme dans le 
cas de la scapula. Cela signifie 
qu'a ce niveau les contraintes 
s'annulent. 

20 La MOE offre insertion au 
muscle obturateur externe. 
Alors que la MOI est situee 
dans le plan du foramen, la 
MOE est legerement detachee 
obliquement en haut et en 
dehors. 

21 Le foramen est plus 
triangulaire chez I'homme. 

On dit qu'il a la forme d'un 
anneau de cle en raison 
du fait que son pourtour 
superieur est interrompu par 
le sillon obturateur. Lorsque 
Ton suit le bord anterieur 

de la branche superieure du 
pubis en allant vers I'arriere, 
on continue en bas par la 
branche ischiopubienne et 
Ton remonte ensuite par le 
bord posterieur de la branche 
superieure du pubis : le sillon 
obturateur se situe entre les 
bords posterieur et anterieur. 
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Fosse iliaque. 

1. Insertion 

2. Tuberosite 

3. Surface articulaire 


sup 

post 



► Kg 1-1 

a) Partie posterieure de la face interne de la partie iliaque. 

b) Coupe passant par I'articulation sacro-iliaque. 

1 . Surface auriculaire 

2. Ligament interosseux 

3. Ligaments sacro-iliaques posterieurs 

4. Ligaments iliolombaires 

5. Ligaments ilio-articulaires 

6. LST 

7. Grande incisure sciatique 

8. EIPS 

9. Grand gluteal 

10. Crete sacrale laterale 

1 1 . Crete sacrale intermediate 

12. Crete sacrale mediane 

13. L5 (projection par rapport au sacrum) 

14. Sacrum 




Coupe du foramen obture. 

1 . Obturateur interne 

2. M0I 

3. Obturateur externe 

4. MOE 

5. Sillon obturateur 

6. Nerf obturateur 

7. Prolongement falciforme du LST 

8. Fascia profond du perinee 

9. Transverses du perinee (profond et superficiel) 

10. Corps caverneux 
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Partie moyenne 

Elle est representee par la ligne arquee 22 , etendue de la surface auriculaire de I'os coxal au pubis. Cette 
ligne est oblique en avant, en bas et en dedans, decrivant une courbe a concavite mediale. Sa partie 
anterieure, plus marquee, re<;oit I'insertion d'un muscle inconstant : le petit psoas 23 . 


Partie superieure 

Elle est divisee en 2 parties : 

• les 2/3 anterieurs forment la fosse iliaque (fig. 2-14). Celle-ci est concave en tous sens, lisse et donne 
insertion au muscle iliaque 24 ; 

• le tiers posterieur (fig. 2-1 5). II deborde inferieurement le niveau de la ligne arquee et est nettement 
subdivise en 2 zones : 

- une zone anterodnferieure, occupee par une surface articulaire dite auriculaire en raison de 
sa forme. Elle repond a la face laterale du sacrum et est d’un type particulier : mi-symphyse 
mi'Synoviale. Sa forme est celle d'un «L renverse» a concavite posterosuperieure. Le segment 
superieur est plus court, oblique en arriere et en haut, I'inferieur en arriere et en bas. Le relief est 
saillant, tourmente, recouvert de cartilage hyalin et plus ou moins envahi de tissu fibreux a sa 
partie posterieure 25 , 

- une zone posterosuperieure, occupee par une surface saillante et rugueuse : la tuberosite 
iliaque. Cette saillie donne insertion a plusieurs ligaments : dans la concavite du L : le ligament 
interosseux; sur la tuberosite : I'ensemble des ligaments sacro-iliaques posterieurs 26 ; plus en 
arriere : le plan du ligament ilio-articulaire 27 . A la partie toute superieure debordent les liga- 
ments iliolombaires. 

Partie inferieure 

Elle correspond au pourtour interne du foramen obture et presente a decrire 4 parties, en allant du 

haut vers I'arriere, le bas puis I'avant (cf. fig. 2-1 3) : 

• en haut : la jonction du pubis et de I'ischion est representee par une large surface quadrilatere cor- 
respondant a I'arriere de I'acetabulum 28 . Elle donne insertion au muscle obturateur interne; 

• en arriere : la suite du corps de I'ischion prolonge I'insertion de I'obturateur interne; 

• en bas : la face interne de la branche ischiopubienne donne insertion a 3 structures (fig. 2-16) : 

- en haut : la MOI 29 , 

- au milieu : la continuation de I'insertion de I'obturateur interne, 

- en bas : I'insertion du prolongement falciforme du ligament sacro-tuberal et, en dessous, I'inser- 
tion des muscles du perinee (tranverses profond et superficiel 30 ). A la partie anterieure s'insere le 
corps caverneux 31 ; 

• en avant : I’insertion du muscle elevateur de I’anus 32 . 


22 Ancienne ligne innominee, 
elle determine, avec le sacrum, 
le detroit superieur du bassin, 
dont le diametre importe en 
obstetrique. 

23 Constant chez le singe et 
plus rare chez I'homme, ce 
muscle provient de la jonction 
thoracolombale du rachis, d'ou 
une action retroversante pour 
le bassin ou delordosante pour 
le rachis. 

24 Cette insertion est limitee, 
en haut, par la crete iliaque, en 
bas sa limite est plus floue et 
s'arrete avant la ligne arquee. 

25 Celaexpliquesa 
classification atypique et sa 
physiologie (elle se rapproche 
plus de la synoviale, mobile, 
chez I'enfant, et de la 
symphyse chez la personne 
agee). Anciennement : « rail 
plein de Farabeuf». 

26 Anciens ligaments 
ilioconjugues sacres, incluant 
I'ancien ligament axile (sur le 
sommet de la tuberosite). 

27 Decrit par Rouviere. 

28 Un trou fait depuis le fond 
de la fosse acetabulaire ne 
percerait qu'une tres mince 
paroi osseuse. 

29 Cette insertion n'est pas 
strictement a la jonction avec la 
face externe de cette branche, 
on decrit, juste au-dessus d'elle, 
un leger debordement du 
muscle obturateur externe. 

30 Le superficiel est legerement 
plus posterieur. 

31 Ce corps erectile est destine 
au penis ou au clitoris. 

32 II s'agit du debordement 
de ce muscle, qui s'insere sur 
I'aponevrose de I'obturateur 
interne et le deborde aussi en 
arriere. 
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► SE 

Bord anterieur de I'os 
coxal. 

1. EIAS 

2. Echancrure 
interepineuse anterieure 

3. EIAI 

4. Sillon du psoas 

5. Eminence iliopubienne 

6. Crete pectineale 

7. Epine du pubis 

8. TFL 

9. Sartorius 

10. Ligament inguinal 

1 1 . Droit femoral direct 

12. Ligament iliofemoral 

13. Arcade iliopectinee 

14. Pectine 

15. Abdominaux 


sup 



► 3E3 

Bord posterieur de I'os coxal. 

1. EIPS 

2. Echancrure interepineuse 
posterieure 

3. EIPI 

4. Grande incisure sciatique 

5. Epine sciatique 

6. Petite incisure sciatique 

7. Tuberosite ischiatique 

8. LST 

9. LSE 

10. Jumeau sup. 

1 1 . Petite incisure sciatique. 

12. Jumeau inf. 



Bord posterieur de I'os coxal. 

a) Proposition initiale 

b) Mise en place des 2 orifices 
laissant passage aux piriforme 
(1) et obturateur interne (2) 

c) Constitution de 2 TOF, avec 
le sacrum (3), le LSE (4) et le 
LST (5) 



sup 



► ^2 

Tuberosite ischiatique. 

1. Semi-tendineux 

2. LST 

3. Long biceps femoral 

4. Semi-membraneux 

5. Carre femoral 

6. Grand adducteur (3 e faisceau) 
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Description des bords 

L'os coxal s'inscrit schematiquement dans un quadrilatere, ce qui permet de lui decrire 4 bords. 


Bord anterieur 

• Situation : il est etendu de I'EIAS a I'epine du pubis (fig. 2-17). 

• Forme : il est oblique en bas et en dedans, etant concave en haut et en dedans. II est compose d'une 
succession de saillies (S) et de creux (C), enumeres de haut en bas. 

• Description : 

- S : I'epine iliaque anterosuperieure (EIAS). Elle donne 3 insertions, qui lui donnent son relief tres 
saillant sous la peau, de dehors en dedans : 

- le tenseur du fascia lata (TFL), qui se dirige en bas et en dehors, 

- le sartorius, qui se dirige en bas et dedans, 

- le ligament inguinal, qui se dirige fortement en dedans et legerement en bas. 

- C : I'incisure interepineuse anterieure. Peu marquee, elle correspond au passage des fibres les plus 
anterieures du muscle iliaque. 

- S : I'epine iliaque antero-inferieure (EIAI). Saillante en raison de ses insertions, elle est recouverte 
par le glissement des fibres de I'iliaque. On y trouve 2 insertions : en haut, celle du tendon direct 
du muscle droit femoral et, en bas, celle du ligament iliofemoral 33 . 

- C : le sillon du psoas. II correspond a la reflexion des fibres du psoas du muscle iliopsoas. 

- S : I'eminence iliopubienne. De relief modere, elle donne insertion a I'arcade iliopectinee 34 . 

- C : la Crete pectineale. Elle correspond au bord superieur de la branche superieure du pubis. 

- S : I'epine du pubis. 


Bord posterieur 

• Situation : il est etendu de I'EIPS a la tuberosite ischiatique (fig. 2-18). 

• Forme : elle est facile a deduire de par I'organisation locale (fig. 2-19). Ce bord est encore plus irre- 

gulier que I'anterieur, avec une succession de saillies (S) et de creux (C), enumeres de haut en bas. 

• Description : 

- S : I’epine iliaque posterosuperieure (EIPS). Saillante 35 , elle donne insertion au ligament sacro- 
tuberal (LST). 

- C : I'incisure interepineuse posterieure. Peu marquee, elle poursuit I’insertion du LST. 

- S : I'epine iliaque posterodnferieure (EIPI). Peu saillante 36 , elle donne egalement insertion au LST 
ainsi qu'au ligament sacro-epineux (LSE). 

- C : la grande incisure sciatique. Fortement concave en arriere, elle livre passage au muscle piri- 
forme. 

- S : I'epine sciatique. C'est une saillie separant les 2 incisures et donnant insertion au LSE. A sa face 
interne on trouve I'insertion du muscle elevateur de I'anus 37 . 

- C : la petite incisure sciatique. Concavite moins marquee que la precedente, elle donne passage 
au muscle obturateur interne. Sur ses bords superieur et inferieur se situent les insertions des 
muscles jumeaux superieur et inferieur 38 . 

- S : la tuberosite ischiatique (fig. 2X20). Tres saillante et facilement palpable malgre la masse du 
grand gluteal, cette tuberosite presente une face posterieure donnant insertion, de dedans en 
dehors, aux muscles semi-tendineux, long biceps femoral, et semi-membraneux 39 . Le long du 
bord medial s'insere le ligament sacro-tuberal. En bas et en dehors deborde I'insertion du grand 
adducteur (3 e faisceau). 


33 Cette proximite fait 
comprendre I'intimite 
reunissant ces 2 elements 
avec, notamment, le faisceau 
recurrent de ce muscle sur ce 
ligament. 

34 Cette arcade est tendue 
entre l'os et le ligament 
inguinal, separant ainsi la 
lacune vasculaire, en dedans, 
du compartiment musculaire, 
en dehors. 

35 Elle est situee dans 
la fossette sacrale, 
morphologiquement reperable 
en haut des fesses et pres du 
rachis. 

36 Elleestsitueea2traversde 
doigts en dessous de I'EIPS. 

37 Cette insertion correspond 
a la partie posterieure de la 
ligne d'insertion de ce muscle 
( cf. Myologie). 

38 Ces 2 petits muscles 
rejoignent I’obturateur interne 
lors de son passage a ce niveau. 

39 Ce dernier se presente sous 
forme d'une insertion en forme 
de « J », c'est-a-dire passant en 
dessous des 2 precedents. 
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► ^31 

Crete iliaque. 

1. EIPS 

2. Partie caudale des erecteurs du rachis 

3. Ligaments iliolombaires 

4. Carre des lombes 

5. Oblique interne 

6. Transverse de I'abdomen 

7. EIAS 

8. Oblique externe 

9. Fascia gluteal 

10. Fascia lata (tubercule gluteal) 

1 1 . Grand dorsal et debordement du grand gluteal 


ant 



Face interne de la branche ischiopubienne. 

1 . Transverse profond du perinee 

2. Corps caverneux 

3. Fascia superficiel du perinee 

4. Fascia profond du perinee 

5. Obturateur interne 

6. Processus falciforme du LST 

7. Transverse superficiel du perinee 



5 

6 


► W-W 

Inclinaison de la symphyse pubienne chez 
I'homme (a) et chez la femme (b). 

La fleche symbolise la reflexion de la 
poussee abdominale vers le sacrum, 
soulageant le perinee feminin. 


sup 



30° 


b 
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Bord superieur (ou crete iliaque) 

• Situation : il est etendu de I'EIAS a I'EIPS (fig. 2-21). 

• Forme : c'est un bord rugueux et epais presentant 2 versants separes par un sommet. Convexe en 
haut, ce bord decrit un S italique d'avant en arriere : les 2/3 anterieurs sont convexes en dehors, le 
tiers posterieur est concave en dehors. 

• Description : on le divise en 2 parties : 

- les 2/3 anterieurs repondent a la convexite abdominale et donnent insertion aux 3 couches mus- 
culaires de la sangle la limitant : 

- sur le versant interne, c'est-a-dire en profondeur : insertion du muscle transverse de I'abdomen, 

- sur le sommet de la crete, c'est-a-dire en couche moyenne : insertion du muscle oblique interne, 

- sur le versant externe, c'est-a-dire en superficie : insertion du muscle oblique externe. A la partie 
moyenne de ce versant, on trouve le tubercule gluteal, marque, donnant insertion au fascia lata; 

- le tiers posterieur repond au resserrement paravertebral et donne insertion a des elements pos- 
terieurs : 

- sur le versant interne, c'est-a-dire en profondeur : insertion du muscle carre des lombes, puis des liga- 
ments iliolombaires et de la partie caudale des erecteurs du rachis 41 a la partie toute posterieure, 

- sur le versant externe, formant le plan superficiel, on trouve I'insertion du muscle grand dorsal 
(aponevrose) et le debordement du grand gluteal superficiel 42 . 

• Rmq : a noter que tout le bord lateral de la crete iliaque donne insertion au fascia gluteal (le fascia 
lata, plus epais, represente sa portion moyenne). 

Bord inferieur 

• Situation : il s'etend de I'epine du pubis a la tuberosite ischiatique (fig. 2X22). II delimite le detroit 
inferieur du bassin. 

• Forme : il est epais et divise en 2 parties, I'une est articulaire, en avant, et I'autre presente des insertions. 

• Description : 

- le tiers anterieur est occupe par la symphyse pubienne. Celle-ci est articulaire avec le fibrocar- 
tilage qui I'unit au pubis contralateral. De type symphyse, elle regarde directement en dedans. 
Cette surface est ovalaire a grand axe oblique en haut et en avant 43 (fig. 2-23) et est encroutee de 
cartilage hyalin; 

- les 2/3 posterieurs forment le bord inferieur de la branche ischiopubienne et donnent insertion 

aux fascias superficiel et profond du perinee. 


Incidences pratiques 


Sur le plan morpho-palpatoire 

La zone est celle du bassin, region sacrale exclue. Mis a part ses asperites, telle la crete iliaque ou la 
branche ischiopubienne, I'os est enfoui. Le relief exopelvien repond a la couverture gluteale et a la 
zone inguino-sexuelle. Le relief endopelvien repond a la zone du grand et du petit bassin. La 
morphologie coxale est done davantage celle de la musculature superficielle, avec, en premier lieu, les 
gluteaux et le tenseur du fascia lata a la peripherie, les adducteurs en dedans. 

L'os coxal peut etre palpe au niveau de ses saillies superficielles et de zones plus profondes si leur 
importance permet de les atteindre en deprimant les couches de recouvrement. 

Les premieres sont, d'arriere en avant, les deux epines iliaques posterieures, la crete iliaque, I'epine 
anterosuperieure, le corps du pubis et la zone symphysaire, la branche ischiopubienne. Les secondes 
sont surtout representees par I'ischion. 

Le plan ligamentaire est hors d'atteinte en raison de sa profondeur. 

Sur le plan musculaire, tous les muscles superficiels sont palpables et, avec plus de difficult^, certains 
muscles profonds. Parmi les premiers : le grand et le moyen gluteaux, le tenseur du fascia lata, le droit 
femoral, le sartorius, le long adducteur, le gracile, une petite partie du grand adducteur et les ischio- 
jambiers. Parmi les seconds, le psoas au niveau de sa reflexion et certains pelvitrochanteriens dans les 
cas favorables : surtout le piriforme et I'ensemble obturateur interne et jumeaux. 


40 Ces ligaments sont 
composes de 2 faisceaux 
diriges vers L5 (puissant) et 
accessoirement vers L4. 

41 Cette partie est composee 
de la partie non differenciee 
des muscles spinaux 
sacrolombaires, appelee 
aussi « masse commune » ou 
« masse sacrolombaire ». 

42 Leurs fibres aponevrotiques 
sont intriquees les unes dans 
les autres. 

43 Cet axe est a 45° de 
I'horizontale chez un homme 
et a 30° chez une femme, ce 
qui influence la direction des 
contraintes abdominales par 
rapport au perinee 

( cf. Incidences pratiques). 
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► ^23 

Construction de 
la face externe 
d'un os coxal. 


sup 



Construction de 
la face interne 
d'un os coxal. 


sup 



Construction 
d'une vue 
superieure de 
I'os coxal 
{cf. texte). 


ant 


lat 



Coupe transversale 
passant par la petite 
incisure sciatique et 
le foramen obture. 

La fleche represente 
le trajet de 
I'obturateur interne 
{cf. texte). 



QROC sur I’os coxal Corriges p. 506 

1. Decrivez I'acetabulum. 

2. Decrivez succinctement le foramen obture. 

3. Decrivez le bord anterieur de I'os coxal. 

4. Decrivez la crete iliaque. 

5. Donnez les caracteristiques essentielles de la face interne de I'os coxal. 

6. Donnez les caracteristiques essentielles des surfaces articulaires de I'os coxal. 

7. Situez les insertions coxales des muscles ayant une fonction adductrice de la hanche. 

8. Donnez les caracteristiques essentielles du bord inferieur de I'os coxal. 

9. Delimitez les detroits du bassin au niveau coxal. 

10. Decrivez la surface gluteale. 
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OS COXAL 


Sur le plan mecanique et pathologique 

La ceinture pelvienne, dont fait partie I’os coxal, est une piece maitresse de I'equilibre humain : elle est 
le point de croisement des transmissions axiales de la charge corporelle sus-jacente et des reactions 
asymetriques en provenance du sol, via les 2 tetes femorales. Par ailleurs, le centre de gravite du 
corps humain est situe dans le bassin, ce qui confere un role « dictatorial » a cette region par rapport 
a I'ensemble squelettique. 

Mecaniquement, I'os coxal est aussi au centre d'un complexe lombo-pelvi-femoral dont il repre- 
sente la piece centrale. De ce fait, il est servi par une musculature complexe (c/ Organisation anato- 
mique). Les muscles sont grossierement repartis en deux plans : les muscles superficiels, puissants 
(eventail gluteal et TFL) recouvrent les muscles profonds, qui assurent le reglage cybernetique 44 
(pelvitrochanteriens). Le psoas tient une place a part : quoiqu'il figure parmi les muscles de cette 
region, il n'y est que de passage, et ne s'insere pas sur I’os coxal. 

La ceinture pelvienne est particulierement massive et stable, par rapport a la ceinture scapulaire. Sa 
rigidite est relativisee par la presence de 3 articulations (sacro-iliaques et symphyse pubienne) qui 
sont autant de zones d'absorption de mobilite face aux contraintes asymetriques interessant le 
massif pelvien. Ces contraintes destabiliseraient (fractures de fatigue) un anneau pelvien homogene. 
Enfin, la coxo-femorale, spheroide dont la congruence privilegie la stabilite a la mobilite, est la plus 
grosse articulation du corps. 

Compte tenu de sa taille et de sa profondeur, I'os coxal est robuste et bien protege. Les pathologies 
coxales sont surtout de 2 ordres : celles en rapport avec la fonction portante de la hanche, done avec 
son usure : I'arthrose, et celles en rapport avec la grosse traumatologie des fractures du bassin. 


Schematisation de I'os coxal 

Quatre vues sont a mentionner : 

• La vue externe (fig. 2-24). L'os est schematise comme s'il se situait dans un seul plan. De ce fait, on 
I'inscrit dans un rectangle dont les cotes sont dans un rapport de 2 (en largeur) sur 3 (en hauteur). 
Pour un os droit, cela permet d'y placer 2 diagonals un peu decalees : I'une allant de Tangle infe- 
rieur gauche, I'autre parallele a la premiere, partant du milieu du bord inferieur. La premiere diago- 
nale permet d'aligner le bord posterieur de I'os, a partir de la grande incisure sciatique, la seconde 
de situer la partie du bord anterieur qui surplombe I'acetabulum. 

II reste alors a dessiner les lignes courbes que represented les bords superieur et inferieur, puis de 

terminer le contour; 

• La vue interne (fig. 2-25) est dessinee selon le meme mode. Seul I'habillage interne du croquis 
change, pla<;ant la ligne arquee selon une oblique un peu decalee par rapport a la diagonale; 

• La vue superieure (fig. 2-26) permet, soit d'isoler la crete iliaque (1), soit de voir I'os en plongee, ce 
qui le situe par rapport a la symphyse pubienne et au sacrum. Une premiere ligne courbe marque 
la ligne arquee (2), une seconde en S italique la crete iliaque (1). II suffit d'ajouter la branche supe- 
rieure du pubis (3); 

• La coupe transi/ersale (fig. 2-27) passant a la fois par le foramen obture (1) et la petite incisure scia- 
tique (2) est utile pour situer schematiquement les pelvitrochanteriens, notamment I'obturateur 
interne (3), voire la projection de ceux qui n'entrent pas dans le plan de la coupe. 


44 La cybernetique est la 
science de I'autoregulation. Un 
appareil autoguide est exempt 
d'interaction — qui est le propre 
d'un appareil teleguide — , et 
exempt de dependance — qui 
est le propre d'un appareil guide. 
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FEMUR 


Le femur et son axe mecanique. 



Coupe transversale de la 
diaphyse femorale au tiers 
moyen. 

a) Face mediale 

b) Face anterieure 

c) Face laterale 

1 . Bord medial 

2. Bord lateral 

3. Bord posterieur (ligne apre) 


► SE 

Face laterale du corps, avec le 
vaste intermediaire (1). 


,** — sup 



ant 



► SB 

Face mediale du corps avec le glissement 
du vaste medial (1). 



► Eya 

Les insertions musculaires 
du femur. 

1 . Gastrocnemien 

2. Court biceps femoral 

3. Grand adducteur 

4. Grand gluteal 

5. Piriforme 

6. Moyen gluteal 

7. Petit gluteal 

8. Vaste intermediaire (VI) 



►sa 

Face anterieure du corps, 
avec le vaste intermediaire 
(1) et le muscle articulaire 
du genou (2). 
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Presentation 

Le femur 45 est un os long, pair et non symetrique qui forme le squelette de la cuisse. II est articule 
avec I'os coxal, en haut, la patella et le tibia, en bas. C'est I'os le plus long du corps 46 , son grand axe 
diaphysaire est oblique en bas et en dedans 47 (fig. 2-28). On lui decrit 1 corps et 2 extremites. Son 
orientation fait placer en haut I'extremite recourbee et en dedans la tete de celle-ci. La partie concave 
de I'os est placee en arriere. 

Organisation anatomique 

L'os est partage inegalement entre 2 articulations (fig. 2-29). La partie superieure concerne essentiel- 
lement la hanche, tout le reste est en rapport avec le genou, a I'exception du bord posterieur, qui 
donne insertion aux adducteurs de hanche. Le femur est place au centre des 3 loges musculaires de la 
cuisse : une anterolaterale pour la volumineuse musculature quadricipitale, une epaisse en dedans 
pour les adducteurs de hanche et une plus fine, en arriere, pour les muscles ischiojambiers 
(c/. fig. 4-1 13). 


Description du corps 

La diaphyse est longue et puissante, concave en arriere 48 et triangulaire a la coupe 49 (fig. 2-30). 


Face anterieure 

Elle est convexe verticalement et transversalement (fig. 2-31). Lisse sur toute son etendue, on lui 
decrit 2 parties : 

• les 2/3 superieurs donnent insertion au chef vaste intermediaire (VI) du quadriceps 50 ; 

• le tiers inferieur presente la petite insertion du muscle articulaire du genou 51 , pres de celle du VI, 
le reste repond au glissement du cul-de-sac sous-quadricipital. 

Face laterale 

Plutot plane, lisse, elle continue la face anterieure lateralement (fig. 2-32). On y retrouve I'insertion du 
vaste intermediaire (VI) sur ses 2/3 superieurs, le tiers inferieur repondant au glissement des fibres 
musculaires du vaste lateral (VL). 

Face mediale 

Symetrique, de forme, a la face laterale (fig. 2-33), c'est-a-dire a peu pres plane, lisse, elle est cependant 
libre de toute insertion et repond au glissement des fibres du vaste medial 52 (VM). 

Bords medial et lateral 

Tous deux sont mousses et lisses, ils donnent insertion au meme muscle que la face anterieure, qu'ils 
limitent : le vaste intermediaire (dans les 2/3 sup.). 


45 Le latin femur signifie cuisse. 

46 Sa morphologie osseuse 
montre une concavite 
posterieure de la diaphyse. 

En effet, I'os est soumis a 
une compression entre 

2 extremites mobiles 
(flexion/extension a la hanche 
et au genou), il apparait done 
un flambage monocourbure 
du corps de I'os. 

47 Cela est en rapport avec 
la necessite de diminuer 
I'effort de translation 
laterale du centre de gravite, 
durant la marche. Cette 
economic notable est due au 
rapprochement des genoux, 
les hanches restant ecartees du 
fait de la presence du bassin. 
D'ou I’obliquite. 

48 Cette flexion de I'os vers 
I'arriere est protegee par un 
epaississement posterieur 
(augmentation du diametre 
anteropost.) : la ligne apre, 
dont le relief correspond 

a de puissantes insertions 
musculaires. 

49 L'angle posterieur de ce 
triangle (ligne apre) est le seul 
net, les 2 autres angles sont 
tres arrondis. 

50 Ancien muscle crural. 

51 Ancien muscle sous-crural. 

52 On voitainsi que le 
quadriceps a un volume 
anterieur un peu excentre 
en dehors. En effet la zone 
mediale doit laisser de la 
place a la masse des muscles 
adducteurs, ce qui n'est pas le 
cas en dehors. 
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► SE 

Vue posterieure du corps 
(ligne apre). 



► 

Vue posterieure du corps. Trajets 
musculaires. 

1 . Adducteurs 

2. Grand gluteal 

3. Vaste medial 

4. Vaste lateral 

5. Court biceps femoral 



► 

Schematisation de la 
ligne apre (b) avec sa 
trifurcation (a) et sa 
bifurcation (c). 


sup 
lat 



a) Schematisation des insertions de la ligne apre. 

A : trifurcation, B : partie moyenne, C : bifurcation 

b) Coupe transversale du femur (ligne apre agrandie au 
niveau de la fleche de la figure a). 

1 . Long adducteur 

2. Vaste medial 

3. Pectin e 

4. Court adducteur 

5. Grand adducteur 

6. Grand gluteal 

7. Vaste lateral 

8. Court biceps femoral 

9. Vaste intermediate 



► P-gcj:] 

Insertions femorales des adducteurs (a) et leur trajet (b). 

1 . Long adducteur 

2. Court adducteur 

3. Grand adducteur 
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Bord posterieur ou ligne apre 

C'e st la seule partie complexe de la diaphyse. En effet, sur un secteur allonge et tres etroit (fig. 2-34) 
on trouve des insertions musculaires dont I'ordre est le reflet de leur provenance ou destination 
(fig. 2-35). La clarte descriptive necessite de proceder en 2 etapes : la morphologie osseuse de la ligne 
apre, puis ses insertions. 

Morphologie osseuse 

On divise la ligne apre en 3 parties (fig. 2-36). La partie moyenne, la plus longue, presente 2 levres 
paralleled separees par un interstice. La partie haute montre ce que Ton nomme la trifurcation, c'est- 
a-dire la continuity des 2 levres de la diaphyse, qui divergent fortement en haut, avec une crete inter- 
calee. La branche laterale contourne inferieurement le grand trochanter (c/ extremite superieure) 
jusqu'en avant, la branche mediale contourne inferieurement le petit trochanter, la branche interme- 
diaire reste posterieure et verticale. La partie basse de la ligne apre s'elargit, formant la bifurcation. Sa 
branche laterale est plus marquee, car la mediale est effacee au niveau du hiatus de I'adducteur (entre 
le 2 e et le 3 e faisceau du grand adducteur). 

Insertions 

La partie moyenne (fig. 2-37) presente : 

• sur le versant lateral de la levre laterale : le vaste lateral (VL); 

• sur le sommet de la levre laterale : le grand gluteal au tiers superieur et le court biceps aux 
2/3 inferieurs; 

• sur le versant medial de la levre laterale : le grand adducteur. A la partie basse il oblique mediale- 
ment vers son 3 e faisceau (sur le condyle medial); 

• sur la levre mediale : le vaste medial (VM); 

• dans /'interstice des 2 levres : le long adducteur occupe la portion moyenne de la ligne apre. Le 
court adducteur (faisceau inferieur), plus court se termine done plus haut, chevauchant la tri- 
furcation et la partie moyenne dont il n'occupe que la portion superieure (entre les long et grand 
adducteurs, puisqu'il est plus profond que le long et moins que le grand) (fig. 2-38). 

La trifurcation presente : 

• sur les branches laterale et mediale, le prolongement des insertions precedentes, a savoir : les VL 
et VM ainsi que le grand gluteal et le grand adducteur (branche laterale) et le debordement du 
court adducteur (faisceau superieur, entre les branches intermediate et laterale); 

• sur la branche moyenne ou ligne pectineale, le pectine. 

Sur la bifurcation on trouve : 

• sur la branche laterale, prolongement du court biceps, et du VL sur le versant lateral; 

• sur la branche mediale, prolongement du VM, et du grand adducteur sur son versant lateral. 



FEMUR 


► 

Extremite superieure du femur 
(vue anterieure). 

1 . Tete 

2. Col 

3. Grand trochanter 

4. Petit trochanter 


sup 



► SE 

Extremite superieure du femur : 
vues anterieure (a), mediale (b), 
posterieure (c). 

1 . Fovea 


sup sup sup 



Col femoral : vues 
anterieure (a), laterale (b), 
posterieure (c), superieure (d). 

1. Sillon de I'obturateur 
extern e 

2. Crete intertrochanterique 



56 




FEMUR 


Description des extremites 


Extremite superieure 

Caracteristique par sa forme recourbee en dedans, on la divise en 4 parties (fig. 2-39). 


Tete 

C'est une surface articulaire (fig. 2-40), situee a la partie superomediale, repondant a la surface semi- 
lunaire de I'acetabulum et a son ligament transverse, ainsi qu'au labrum. Elle est de type spheroide, 
congruente. Sa forme represente les 2/3 d’une sphere de 4 a 5 cm de diametre 53 . A sa partie centrale 54 
on trouve la fovea, petite excavation qui donne insertion au ligament de la tete et au passage de son 
artere. La tete regarde en dedans, en haut et en avant 55 . Elle est encroutee de cartilage hyalin 56 . 


Col 

II supporte la tete et la separe des tuberosites (fig. 2-41). II est long, formant une section cylindrique 
plus large en dehors qu'en dedans. Son extremite laterale donne insertion a la capsule de I'articula- 
tion coxo-femorale 57 . II est oriente en dedans et en haut, formant un angle cervicodiaphysaire d'en- 
viron 130° 58 , il se dirige vers I'avant, representant une anteversion de 15° chez I'adulte 59 . 

• Sa face anterieure est legerement aplatie et est limitee en dehors par la ligne intertrochanterique, 
oblique en bas et en dedans, qui donne insertion a la capsule et au ligament iliofemoral (ll-F) 60 . 
Cette ligne est limitee a ses extremites par les tubercules superieur et inferieur, donnant respective- 
ment insertion aux faisceaux superieur et inferieur de ce ligament. 

• Sa face posterieure est concave selon le grand axe du col et convexe transversalement a lui. Elle est 
traversee obliquement vers le dehors et le haut par le sillon de I’obturateur externe, dont la levre 
superieure donne insertion a la capsule. Cette face est limitee en dehors par la Crete intertrochan- 
terique, saillante (fig. 2-41 c). 

• Les bords superieur et inferieur du col sont tous les deux concaves. 


53 Cechiffre, variable selon 
la taille des individus, est 
seulement a rapprocher de 
celui de la tete humerale. La 
tete femorale est plus petite 
car elle doit penetrer plus 
facilement I'acetabulum et 
ainsi offrir une meilleure 
stabilite. Les tetes de protheses 
totales sont encore plus petites 
du fait que I'acetabulum 
prothetique prend une place 
supplementaire. 

54 Plus precisement a la partie 
anterosuperieure du quadrant 
postero-inferieur de la tete. 

55 Ce dernier point est a 
noter, car, contrairement a 
la tete humerale qui regarde 
logiquement en arriere, celle-ci 
ne repond pas a I'orientation 
de I'acetabulum, qui est 
egalement dirige vers I'avant. 

II s'ensuit une decouverture 
anterieure qui necessite une 
protection ligamentaire 
et musculaire de premiere 
qualite. 

56 Sauf en regard de la fovea. 

57 Ce qui explique qu'une 
fracture du col soit intra- 
articulaire, fait aggravant pour 
une fracture. 

58 L'angleestde 150° a la 
naissance et decroit ensuite 
(G. Paturet. Traite d'anatomie 
humaine. Masson, Paris, 1951, 
t II, p. 527). 

59 L'anteversion est de 40° chez 
le jeune enfant et diminue 
jusqu'a I'age adulte. 

60 Anciennement nomme 
ligament de Bertin. 
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► SB 

Faces superieure, anterieure et laterale du grand trochanter. 

1 . Vaste lateral 

2. Moyen gluteal 

3. Piriforme 

4. Droit femoral (recurrent) 

5. Petit gluteal 

6. Ligament iliofemoral 



► SB 

Face mediale du grand trochanter. 

1 . Ligament ischiofemoral 

2. Obturateur interne et jumeaux 

3. Obturateur extern e 


sup sup 



► SB 

Face posterieure 
du grand 
trochanter : carre 
femoral (1). 


sup 



► Pgk l 

Petit trochanter en vues anterieure (a), posterieure (b), superieure (c). 

1 . Ligament pubofemoral 

2. Muscle iliopsoas 



► SB 

Extremite inferieure du femur 
(vue postero-supero-laterale). 

1 . Segment de transition 

2. Surface patellaire 

3. Condyles 
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Grand trochanter 61 

C'est une tuberosite volumineuse, situee a la partie superolaterale de I'extremite superieure, de forme 
grossierement cubique (fig. 2-42), ce qui permet de decrire les faces suivantes : 

• la face superieure. Etroite et allongee d'avant en arriere, elle donne insertion au muscle piriforme 62 ; 

• la face laterale. Large, elle donne insertion au muscle moyen gluteal. Le bord inferieur re<;oit le 
prolongement de I'insertion du vaste lateral (VL) ( cf trifurcation); 

• la face anterieure. Etroite et allongee de haut en bas, elle donne insertion au muscle petit gluteal. 
Son angle superomedial re<;oit les fibres recurrentes du muscle droit femoral 63 . Le bord inferieur 
re<;oit la partie la plus haute de I'insertion du VL (cf trifurcation); 

• la face mediate (fig. 2-43) surplombe le col. Elle est etendue d'avant en arriere et peu haute. On y 
trouve, en arriere, la fosse trochanterique qui donne insertion au tendon de I'obturateur externe, 
en avant d'elle I'insertion conjointe de I'obturateur interne et des jumeaux, enfin, tout en avant, 
celle du ligament ischiofemoral (Is-F) ; 

• la face posterieure (fig. 2-44), legerement convexe en tous sens, presente I'insertion verticale du 
muscle carre femoral. 

Petit trochanter 

Nettement moins volumineux que le grand (fig. 2-45), il est situe dans la concavite de Tangle cervico- 
diaphysaire et en retrait du plan frontal. II a la forme d'une saillie conique, sur laquelle s'insere le tern 
don du muscle psoas-iliaque ou iliopsoas. Ce tubercule est borde, en avant, par une petite fosse qui 
donne insertion au ligament pubofemoral (Pu-F) 64 . 

Extremite inferieure 

Elle est elargie en tous sens : sagittalement et frontalement. On lui distingue 3 parties (fig. 2-46) : une 
zone de transition, une face anterieure ou surface patellaire, et les condyles formant chacun une sail- 
lie dejetee en arriere. 

Zone de transition 

C'est la portion comprise entre la bifurcation de la ligne apre et les condyles. La bifurcation fait appa- 
raitre une 4 e face, posterieure, dite surface poplitee : lisse et libre de toute insertion, elle correspond 
a la partie superieure et profonde de la fosse poplitee. Les 3 autres faces sont en continuity avec celles 
de la diaphyse. 


61 Le terme de trochanter, 
d'origine grecque, evoque la 
course et la rotation, ce qui est 
en rapport avec les insertions 
musculaires s'y rapportant. 

62 Ancien pyramidal du bassin. 

63 Cette localisation est 
logique, puisque ces fibres 
tendineuses renforcent le 
faisceau superieur du ligament 
iliofemoral, tout proche. 

64 Lequel est ainsi tres proche 
du faisceau inferieur du 
ligament iliofemoral. De plus, 
il existe parfois quelques fibres 
isolees du muscle iliaque, qui 
forment le muscle inconstant 
du petit iliaque et se terminent 
dans cette fosse. 
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► ^E! 

Face laterale du condyle lateral. 

1 . Epicondyle lateral 

2. Sillon condylaire 

3. Fosse du poplite 

4. Poplite 

5. Retinaculum patellaire lateral 

6. Gastrocnemien (chef lateral) 

7. Ligament collateral fibulaire 

8. Capsule 


sup 


sup 


ant 


ant 



► BIE 

Vue postero-supero-mediale 
du condyle lateral et ligament 
croise anterieur (1). 


sup 
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Surface patellaire ou trochlee 

C'est une surface articulaire (fig. 2-47), situee a la partie inferoanterieure de cette extremite et reporv 
dant a la face posterieure de la patella. Elle est de type ginglyme. 

Sa forme est celle d'une portion de poulie pleine, a grand axe transversal. Elle presente une gorge 
verticale et 2 joues : la laterale est plus haute, plus large et plus saillante que la mediale 65 . La surface 
est limitee par un bord superieur, oblique en bas et en dedans, concave vers le haut, et inferieurement 
par deux cretes obliques, dites condylo'trochleaires 66 , separant cette surface de celles des condyles, 
ainsi que par la fosse intercondylaire au centre. La trochlee regarde globalement en avant et tres 
legerement en bas. Chaque joue regarde axialement vers la gorge sagittale. Cette surface est encrou- 
tee de cartilage hyalin. 

Condyles femoraux 

Ms sont au nombre de 2 (fig. 2-48), legerement divergents vers I'arriere. Nous decrivons ici le condyle 
lateral, son homologue medial lui etant grossierement symetrique, a part les quelques remarques qui 
suivront. 

Condyle lateral 

II est plus large et plus court que le medial, il est aussi plus sagittal. De forme grossierement cubique, 
on ne lui decrit que 5 faces, la 6 e , anterieure, correspondant a la trochlee : 

• la face laterale (fig. 2-49), sous-cutanee, est divisee en 2 parties. Une anterieure, plane et lisse, qui 
repond au glissement des fibres ligamento-tendineuses formant I'aileron patellaire (dit chirurgical). 
Une posterieure qui presente une saillie, I'epicondyle lateral. Celui-ci, palpable, comporte une por- 
tion anterieure, libre, et une posterieure ou s'inserent : en haut le chef lateral du gastrocnemien, 
en bas le ligament collateral fibulaire (LCF) du genou, et en arriere le retinaculum patellaire 67 . 
La partie inferieure de cette face longe le bord de I'os sous forme d'une depression : le sillon condy- 
laire. Sa levre superieure donne insertion a la capsule (cette levre est surnommee «rampe capsu- 
laire » - de Chevrier). De plus, juste en dessous de I'epicondyle, ce sillon presente une petite fosse 
donnant insertion au tendon du muscle poplite 68 ; 

• la face mediale ou face axiale 69 , lisse, limite la fosse intercondylaire (fig. 2-50). A sa partie postero- 
superieure, on trouve I'insertion du ligament croise anterieur du genou (LCA); 


65 Ces particularities sont en 
rapport avec le fait que la 
patella, au sommet de Tangle 
femorotibial, ouvert en dehors, 
a tendance a se subluxer 

en dehors sous Taction du 
quadriceps. La parade osseuse 
est la saillie plus forte de la 
berge laterale de la trochlee 
et, la pression risquant d'etre 
plus forte sur la joue laterale, 
celle-ci est plus haute et 
plus large, offrant done une 
surface plus grande, capable 
de diminuer ainsi la pression 
unitaire. 

66 La limite de ces cretes est 
palpable de chaque cote sous 
forme d'une petite encoche, 
surtout en dehors, lorsque le 
genou est flechi au maximum. 

67 Anciennementappele 
« aileron anatomique», 
par opposition a I'aileron 
chirurgical, il se termine au 
bord lateral de la patella. 

68 De ce fait, ce tendon est 
intracapsulaire, bien qu'extra- 
articulaire car protege par un 
manchon synovial propre. 

69 Car regardant le centre du 
genou. 
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► 32 ] 


Vue postero-supero-laterale du condyle Vue posterieure des condyles. 

lateral. 1 . Tubercule de I'adducteur 6. Plantaire 

1 . Plantaire 2. Tubercules supra-condylaires et leurs cretes 7. Gastrocnemien lateral 

2. Gastrocnemien (chef lateral) 3. Fosse intercondylaire 8. Ligament croise posterieur 


4. Gastrocnemien medial 9. Capsule 

5. 3 e faisceau du grand adducteur 



► 

Continuity des faces inferieure et 
posterieure des condyles (portion de tore). 



► P-SrEI 

Vue postero-supero-laterale du condyle medial 
et ligament croise posterieur (LCP). 



► PCrkl 

Face mediale du condyle medial. 

1. Epicondyle medial 

2. Sillon condylaire 

3. Tubercule de I'adducteur 
4. 3 e faisceau du grand 

adducteur 


5. Gastrocnemien medial 

6. Retinaculum patellaire 
medial 

7. Ligament collateral tibial 

8. Capsule 


lat sup 
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• la face superieure (fig. 2-51 et 2-52), reduite car limitee en avant par le segment de transition, a une 
forme concave d'avant en arriere et convexe transversalement. On y trouve un tubercule supra- 
condylaire, prolonge de chaque cote par 2 cretes obliques divergentes vers le bas, I'ensemble a 
la forme d'un accent circonflexe ouvert en bas, donnant insertion au chef lateral du gastrocne- 
mien 70 . Juste en avant de ce tubercule se trouve I'insertion d'un muscle inconstant : le plantaire 71 ; 

• les faces inferieure et posterieure (fig. 2-53) sont en totale continuity et forment la surface articu- 
laire pour le tibia et le menisque correspondant. Avec celles du condyle medial ces surfaces consti- 
tuent une articulation bicondylaire. Leur forme est celle d'un segment de tore, convexe d'avant en 
arriere et legerement transversalement. A noter que le rayon de courbure decroit d’avant en arriere. 
Cette surface regarde en bas et en arriere, elle est encroutee de cartilage hyalin. 

Condyle medial 

II est plus etroit, plus long, et se situe dans un plan oblique en arriere et dedans (fig. 2-54) 72 . Les 

caracteristiques sont symetriques, il suffit de remplacer le qualificatif de lateral par celui de medial. En 

revanche, certains points different (fig. 2-55) : 

• pas de muscle poplite dans le sillon condylaire; 

• pas de muscle plantaire a la face superieure; 

• retinaculum patellaire plus important 73 ; 

• Au-dessus de la face superieure, et dans la continuity de la branche mediale de bifurcation de la 
ligne apre, on trouve le tubercule de I'adducteur, qui donne insertion au 3 e faisceau du grand 
adducteur 74 ; 

• la face laterale, ou axiale (fig. 2-54), donne insertion au ligament croise posterieur (LCP) a sa par- 
tie tout anterieure; 

• I'epicondyle medial donne insertion au ligament collateral tibial. 

Fosse intercondylaire 

Elle est limitee de chaque cote par la face axiale des condyles, en haut par la surface poplitee, et en 

avant par le bord inferieur de la trochlee. Elle loge les ligaments croises du genou ( cf Arthrologie). 


70 Cette insertion s'etant 
jusqu'a I'epicondyle lateral. 

71 Mai nomme puisque ne 
se terminant pas a la plante 
du pied mais, avec le triceps 
sural, sur le calcaneus. II en 
constitue, en quelque sorte, 
un 4 e chef. 

72 Son grand axe est 
legerement concave 
en dehors (fig. 2-48). 

73 II constitue un frein au 
deplacement lateral de la 
patella lors de la contraction 
du quadriceps, alors que le 
retinaculum lateral est quasi 
inexistant. 

74 Ce faisceau delimite, 
avec le deuxieme, le hiatus 
de I'adducteur, passage des 
vaisseaux qui sont femoraux 
superficiels en amont du 
hiatus et poplites, en aval. 
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► 2IE 

Vue anterieure de la cuisse. 

1 . Droit femoral 

2. Vaste lateral 

3. TFL 3 

4. Trigone femoral 

5. Long adducteur 

6 . Sartorius 

7. Vaste lateral 



► r'tti 

Vue laterale de la cuisse. 

1 . Court biceps femoral 

2 . Grand gluteal 

3. Moyen gluteal 

4. TFL 

5. Droit femoral 

6 . Vaste lateral 

7. Tractus iliotibial 



► 2j£3 

Bras de levier (a) du moyen 
gluteal et col (b). 


sup 



► 

Les travees osseuses de I'extremite superieure du femur. 

1 . Faisceau arciforme 

2. Faisceau trochanterien 

3. Eperon cervical inferieur 

4. Faisceau cephalique 

5. Eperon cervical superieur 

6 . Faisceau cortical du grand trochanter 

7. Point faible 

1 + 2 = systeme ogival trochanterien 
1 + 3 = systeme ogival cephalique 
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Incidences pratiques 

Elies sont liees a la portance du poids du corps assuree par cet os. 


Sur le plan morphopalpatoire 

L'axe de la cuisse est nettement oblique en bas et en dedans. 

• La vue anterieure (fig. 2-56) permet de voir le relief oblong du quadriceps, dont I'obliquite est 
encore plus marquee, avec un relief en haut et en dehors (VL) et un autre en bas et en dedans (VM). 
La diaphyse femorale n’est palpable que dans les fortes amyotrophies. Aux extremites, le grand 
trochanter, en haut (s'il n’est pas trop recouvert par la graisse), et les condyles, en bas, sont faciles a 
reperer et palper. 

• A la partie superomediale, le trigone femoral 75 (zone de passage des vaisseaux femoraux et de 
division du nerf femoral 76 ) forme une depression triangulaire, accentuee par une flexion active de 
la hanche. 

• La vue laterale montre une face plane. Une adduction etire le fascia lata et fait ainsi apparaitre un 
sillon cutane vertical a son emplacement, qui plaque le vaste lateral contre I'os (fig. 2-57). 

• La vue mediate laisse parfois apparaitre le trajet vertical de la veine grande saphene 77 . Une abduc- 
tion montre, tout en haut, retirement du tendon du muscle long adducteur, qui masque totale- 
ment le court. Le reste du volume de cette loge est peu difference 78 . 

• La vue posterieure montre le relief des ischiojambiers. Leur volume forme un ensemble en haut 
mais, a la partie basse, les tendons permettent de dissocier le biceps en dehors et les 2 autres en 
dedans, surtout le semi-tendineux, plus fin et plus superficiel. 


Sur le plan mecanique et pathologique 

• La mecanique de cet os est conditionnee par plusieurs choses : 

- son flambage (c/. fig. 1-7a); 

- le rapprochement des genoux, formant le valgus du genou; 

- la longueur de son col, contrairement a celui de I'humerus, du fait de la charge du corps et du 
bras de levier necessaire au muscle moyen gluteal pour assurer la stabilite laterale (fig. 2-58); 

- la taille de la tete, relativement petite, afin de faciliter la congruence et done la stabilite; 

- les travees osseuses qui expliquent les contraintes subies par I'os. Elies font apparaitre des points 
faibles (fig. 2-59), notamment au col femoral, et elles sont reproduites par le chirurgien lorsque 
ce dernier utilise des clous de Ender, entres par la face mediale du genou, remontant le long de la 
corticale laterale et penetrant dans le col et la tete; 


75 Ancien triangle de Scarpa. 

76 Ancien nerf crural. 

77 Le mot « saphene », 
grec, signifie transparent, 
vue par transparence done 
superficielle. 

78 Sur la couture du pantalon 
on palpe le gracile, delicat a 
sentir en raison de sa faible 
texture (d'ou son nom) et 
du fait qu'il n'y a pas de plan 
dur sous-jacent. Le grand 
adducteur est moins palpable 
qu'on ne le croit : seule la 
partie haute, serree entre le 
gracile, en avant, et le semi- 
membraneux, en arriere, est 
atteignable. 
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► 323 

Elargissement epiphysaire inferieur du femur. 

sup sup 



Le galet patellaire dans la poulie trochleenne. 



► 

Representation anterieure 
du femur (cf texte). 

sup 


med 



► 323 

Representation laterale du 
femur (cf. texte). 


sup 



Incurvation sagittale du femur (cf. texte). 


► HEM 

Asymetrie des condyles (cf. texte). 
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- le double elargissement de I'epiphyse inferieure, qui assure une meilleure stabilite transversale 
en meme temps qu'un large debattement anteroposterieur (fig. 2-60); 

- la presence de la trochlee femorale, non concernee par I'articulation avec la jambe, mais qui offre 
ainsi le glissement d'un galet (la patella) a I'appareil extenseur du quadriceps augmentant son 
bras de levier (fig. 2-61), en meme temps qu'offrant une structure de glissement beaucoup plus 
efficace qu’une simple bourse synoviale. 

• Les pathologies se situent aux trois zones de I'os : 

- a I'extremite superieure : pas d'entorse possible vue la profondeur et la congruence articulaire, pas 
de luxation non plus, pour les memes raisons, sinon dans de graves accidents associant souvent 
une fracture. En revanche, le bras de levier cervical peut casser, notamment en cas d'osteoporose 
(fractures du col des personnes agees). De plus, I'usure occasionnee par la charge corporelle au 
long de la vie explique la frequence de I'arthrose a ce niveau (coxarthrose); 

- a I'extremite inferieure : memes consequences de la pesanteur : la gonarthrose. Par ailleurs les 
troubles orthopediques exagerant le valgus, ou I'inversant en varus, fournissent un lot appre- 
ciable de pathologies; 

- a la diaphyse, sa longueur explique les fractures, parfois a multiples fragments. 


Schematisation du femur 

• La vue anterieure (fig. 2-62) : situer I'axe mecanique de I'os (1), un peu oblique en haut et en dehors 
par rapport a la verticale (2), puis le grand axe de I'os (3). Placer le coude forme par I'extremite du 
col (4), les 2/3 de sphere de la tete (5) a son extremite mediale, enfin la saillie des trochanters (6) et 
I'evasement de I'epiphyse inferieure (7). 

• La vue de profit (fig. 2-63) : figurer la concavite posterieure globale (1), ainsi que le depassement 
anterieur de la tete (anteversion) (2) et le dejettement posterieur des condyles (3). 

• La vue superieure (fig. 2-64) : situer le plan frontal (1), I'axe d'anteversion du col (2), les bords du col, 
dont le posterieur est tres concave (3), les 2/3 de sphere de la tete (4) et la saillie laterale du grand 
trochanter (5) (c/. fig. 2-41 d). 

• La vue inferieure (fig. 2-65) : situer le plan sagittal (1), y inclure un rectangle pour le condyle lateral, 
court et large (2), dessiner un axe oblique en arriere et en dedans du precedent (3) pour y figurer 
le condyle medial, plus allonge et etroit et legerement concave en dehors (4). Ensuite, reunir la 
partie anterieure des 2 condyles par la trochlee (5), en faisant saillir sa limite laterale (5). On peut 
dessiner, en arriere-plan, la tete femorale avec son angle de 15° d'anteversion et ses 2/3 de sphere 
(6) (c/. fig. 2-48). 


QROC sur le femur Corriges p. 507 

1. Citez les insertions musculaires de I’extremite superieure du femur. 

2. Donnez I'orientation des differentes surfaces articulaires du femur. 

3. Citez les insertions musculaires du condyle femoral medial. 

4. Citez les insertions musculaires de I’ensemble de la ligne apre. 

5. Decrivez la surface patellaire ou trochlee. 

6. Decrivez la fosse intercondylaire. 

7. Situez les principales insertions ligamentaires de I'extremite superieure du femur. 

8. Situez les principales insertions ligamentaires de I'extremite inferieure du femur. 

9. Situez les insertions femorales du quadriceps. 

10. Donnez les differences entre les deux condyles femoraux. 



PATELLA 


PATELLA 


Face anterieure du genou : patella au 
centre de I'angulation entre tendons 
quadricipital et patellaire. 


sup 



► Vtti 

SesamoTde patellaire : surface de 
glissement et bras de levier de I'appareil 
extenseur. 



► 332 

Face anterieure de la 
patella. 

1 . Droit femoral 

2. Ligament patellaire 


sup 

med 



► 32D 

Patella : vues mediale (a), 
posterieure (b) et superieure (c). 

1 . Capsule 

2. Vaste intermediate 

3. Droit femoral 

4. Vaste medial (4 1 : vaste 
lateral) 

5. Retinaculum patellaire medial 

6. Ligament patellaire 
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Presentation 

La patella est un os plat, apparente a un sesamoYde 79 , pair et non symetrique, formant le squelette 
anterieur du genou (fig. 2-66). Elle est articulee avec le femur, mais solidaire du tibia par le tendon 
patellaire. On place son apex en bas, sa face articulaire en arriere et la joue la plus large de cette sur- 
face en dehors. 


Organisation anatomique 

La patella fait partie de I'appareil extenseur anterieur du genou. Elle est prise en sesamoide au sein 
de la puissante terminaison musculaire du tendon quadricipital devenant ensuite tendon patellaire 
et, a ce titre, est prise dans les insertions du quadriceps, en meme temps que glissant contre la partie 
distale du femur (fig. 2-67). 

Description de I'os 

La patella est aplatie d'avant en 
done 2 faces, 2 bords lateraux, 1 

Face anterieure 

Triangulaire (fig. 2-68), elle re<;oit le debordement de I'insertion du tendon quadricipital (fibres du 
droit femoral). Elle est parcourue de stries verticales correspondant a I'insertion des fibres de ce fais- 
ceau. En bas, on trouve le debordement d'insertion du ligament patellaire. 

Face posterieure 

Elle est divisee en 2 parties (fig. 2-69b) : 

• les 2/3 superieurs sont occupes par une surface articulaire, repondant a la trochlee femorale et de 
type ginglyme. La forme de cette surface est grossierement quadrangulaire a grand axe transversal. 
Elle presente 2 joues separees par une crete verticale mousse. La joue laterale est plus large et plus 
concave transversalement. La mediale, plus courte, est plus convexe 80 . La surface regarde en arriere 
et est encroutee de cartilage hyalin. 

• Le tiers inferieur est situe en retrait de la surface ci-dessus, il n'est pas articulaire 81 . 

Bords lateraux (lateral et medial) 

Ms sont epais et convexes (fig. 2-69a). On y trouve, d'arriere en avant, les insertions de la capsule, des 
retinaculum patellaire et ligament meniscopatellaire correspondants, puis I'insertion du vaste 
homolateral (fibres directes) 82 . 

Apex (ou sommet) 

II est arrondi (fig. 2-69), extra-articulaire et donne insertion au ligament patellaire 83 . 


arriere, grossierement triangulaire a sommet inferieur. On lui decrit 
base superieure et 1 apex inferieur. 


Base (ou bord superieur) 

Elle est mince et large, situee dans un plan oblique en avant et en bas 84 . Elle donne insertion, d'arriere 
en avant : 

• a la capsule, le long de la surface articulaire posterieure; 

• au vaste intermediate, median et plus profond que les autres chefs; 

• aux vastes medial et lateral, sur le meme plan mais chacun de son cote; 

• au droit femoral, tout en avant. 


79 En effet, e'est un os du 
squelette appendiculaire mais 
il est inclus dans I'appareil 
extenseur anterieur du 
genou et possede les deux 
caracteristiques fonctionnelles 
d'un os sesamoide : il majore 
le bras de levier du tendon 
patellaire et il offre une surface 
de glissement cartilagineuse 
bien superieure a une bourse 
synoviale. 

80 Cette convexite est le fait 
d'une petite crete oblique en 
bas et en dedans, peu visible. 

81 II repond au logementdu 
corps adipeux du genou. 

82 Les fibres du vaste lateral 
ne s'etendent pas jusqu'en 
bas du bord correspondant 
de la patella, contrairement 
au vaste medial. En realite, la 
total ite des bords de cet os 
donne insertion au tendon 
quadricipital mais ce sont 
les fibres charnues du vaste 
medial qui descendent, 
effectivement, plus bas que 
celles du vaste lateral et sont 
plus obliques. Ce fait est en 
rapport avec la necessite 

de retenir plus fortement la 
patella en dedans lors de la 
contraction du quadriceps qui 
tend a la chasser vers le dehors. 
C'est done un mecanisme 
d'autoregulation. Lorsqu'une 
anomalie d'insertion empeche 
cet equilibre, c'est la chirurgie 
qui le retablit soit en abaissant 
les fibres mediales, soit en 
resequant une partie des fibres 
laterales. 

83 La fracture eventuelle 
de I'apex est done extra- 
articulaire. Le tendon patellaire 
est forme de fibres courtes, 
tibio-patellaires, appelees 
ligament patellaire, et de 
fibres longues appartenant au 
tendon du droit femoral. 

84 La delimitation avec la face 
anterieure est surtout marquee 
par les saillies rugueuses 
soulevees par les fibres du 
droit femoral. 
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► y&L*] 

La force F (3) de plaquage 
femoropatellaire se 
decompose en 2 forces : 
une mediale fm (1) et une 
laterale fl (2). 


ant 



3 


►sn 

La flexion du 
genou augmente 
les pressions 
femoropatellaires. 
La traction 
quadricipitale fq 
(3) et la reaction du 
tendon patellaire 
fp (2) donnent 
une resultante R 
(1) d'autant plus 
importante que le 
genou est flechi. 



►se 

Representations schematiques de 
la patella {cf. texte). 
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Incidences pratiques 

Sur le plan morpho-palpatoire 

La patella est parfaitement visible sur un genou en rectitude. En flexion, elle Test moins car surplom- 
bee par la trochlee femorale, notamment par sa berge laterale. De part et d'autre de la patella on note 
un meplat, moins visible sur les genoux empates ou inflammatoires. Les reliefs voisins sont ceux du 
quadriceps (notamment du VM) et, en dessous, celui du tendon patellaire 85 . 

La face anterieure, les bords et I'apex sont palpables. En flexion de genou, la trochlee femorale est 
accessible, surtout sa partie laterale. Lors d'un epanchement synovial associe a une fonte musculaire, 
le cul-de-sac subquadricipital est a la fois visible et palpable. En cas d'adherence capsulaire, on note 
un moindre glissement de ce cul-de-sac ainsi qu'une moindre mobilite des rampes capsulaires sur 
les cotes. Enfin, les reliefs musculaires et tendineux forment une genouillere peripatellaire palpable : 
les 3 chefs superficiels du quadriceps, les tendons de la patte d'oie, en dedans, et du TFL, en dehors 
(tractus iliotibial). En arriere, les tendons ischiojambiers sont palpables. 

Sur le plan mecanique et pathologique 

La patella represente un bras de levier pour I'appareil extenseur anterieur (c/. fig. 2-67), en meme 
temps qu'une surface antifriction beaucoup plus resistante qu'une simple bourse synoviale. Tout le 
probleme femoropatellaire consiste a contenir les contraintes consecutives dans une marge accep- 
table. Cela veut dire qu'il faut, d'une part, les repartir aussi harmonieusement que possible entre les 
surfaces mediale et laterale de la trochlee femorale (fig. 2-70) et que, d'autre part, il faut eviter les 
positions tres flechies, generatrices d'une usure excessive (fig. 2-71). 

La patella est au premier plan lors des traumatismes directs sur le genou, qui peuvent aller jusqu'a 
entrainer sa fracture (syndrome du « tableau de bord»). Les luxations existent, notamment en 
dehors. Les autres pathologies frequentes sont les syndromes femoropatellaires et I'usure sous 
forme d'arthrose. 

Schematisation de la patella 

• La vue anterieure, ou posterieure (fig. 2-72a). Tracer une partie superieure grossierement rectangu- 
laire et la prolonger vers le bas par un triangle isocele tres evase. 

• La coupe transi/ersale (fig. 2-72b). A partir d'une forme legerement en croissant, marquer la Crete 
posterieure, verticale, et la joue laterale, plus etendue que la mediale et plus concave. 


QROC sur la patella Corriges p. 507 

1. Decrivez la surface articulaire de la patella. 

2. Quelles sont les insertions musculaires de la patella? 

3. Quelles sont les insertions ligamentaires de la patella? 

4. Quelle est la caracteristique de I'apex patellaire? 

5. Quelle est la caracteristique de I'insertion du vaste medial sur la patella? 


85 De part et d'autre de ce 
dernier le meplat se continue, 
il estdiminue lors de la 
contraction du quadriceps en 
rectitude car celui-ci plaque 
le corps adipeux du genou 
contre le plan osseux, ce qui le 
fait deborder sur les cotes. 
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► WH 

Vue anterieure du 
tibia et inclinaison 
de I'axe mecanique. 

sup 


med 



► SE 

Face mediale du corps. 

Au quart sup. : la patte d'oie. 

1. Gracile 

2. Sartorius 

3. Semi-tendineux 

4. LCT du genou 


TIBIA 



sup 



Face posterieure du corps. 

1 . Poplite 

2. Soleaire 

3. Long flechisseur des orteils (LFO) 

4. Tibial posterieur 

5. Arcade du LFO 
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Presentation 

Le tibia 86 est un os long, pair et non symetrique. II forme le squelette medial du segment jambier. II 
est articule en haut avec le femur (avec interposition partielle des menisques), en bas avec le talus, et 
aux deux niveaux avec la fibula (fig. 2-73). Son orientation fait placer en haut la plus grosse extremite 
et en arriere la partie dejetee de cette extremite. Le dedans est facilement reconnaissable en bas par 
la saillie de la malleole mediale. 


Organisation anatomique 

Cet os forme, avec son voisin, le cadre tibiofibulaire. Cet ensemble est domine par le tibia, plus mas- 
sif et assurant I'essentiel de la portance du poids corporel. De plus, le couple tibiofibulaire joue un role 
important a la cheville, formant la pince malleolaire (cf Incidences pratiques). Le tibia possede une 
volumineuse epiphyse superieure, en rapport avec les tendons venant de la cuisse. Sa diaphyse est 
relativement pauvre en insertions parce qu'elle en partage avec la fibula et qu'il n'y a pas de loge 
mediale, done pas de muscle de ce cote de I'os (patte d'oie mise a part). L'extremite inferieure est 
representee par sa surface articulaire et sa malleole. La seule particularity a signaler est I'ordre, appa- 
remment peu logique, des insertions posterieures de la diaphyse (cf. Incidences pratiques). 

Description du corps 

La diaphyse est fortement triangulaire a la coupe (fig. 2-74). 

Face laterale 

Elle est plane, lisse, legerement plus large a sa partie moyenne (fig. 2-75). Sur les 2/3 superieurs se 
trouve I'insertion du muscle tibial anterieur. Le tiers inferieur est libre et repond au glissement des 
fibres de ce muscle. 

Face mediale 

Elle est plane de haut en bas et tres legerement convexe d'avant en arriere (fig. 2-76). On la divise en 
deux : 

• le quart superieur presente 2 rugosites verticales. L'une, le long du bord anterieur, donne insertion 
aux 3 tendons formant la patte d’oie, soit : en avant le sartorius et en arriere de lui le gracile et le 
semi-tendineux (le premier etant au-dessus du second). L’autre zone rugueuse est en arriere de la 
precedente, elle donne insertion au ligament collateral tibial (LCT) du genou 87 ; 

• les 3/4 inferieurs sont lisses et sous-cutanes, ils donnent insertion au fascia superficiel. 


Face posterieure 

Plus large a la partie haute, elle est divisee en 2 par une crete oblique (fig. 2-77). De ce fait, on decrit 

3 zones : 

• la crete oblique. Elle est rugueuse et occupe le tiers superieur de la face, dirigee obliquement en 
haut et en dehors 88 . Sauf a sa partie toute superieure, la crete donne insertion au muscle soleaire 89 ; 

• la surface au-dessus de la crete. Elle est de forme triangulaire, effilee en bas, lisse, et donne insertion 
au muscle poplite 90 ; 

• la surface au-dessous de la crete. Cette partie est divisee en 2 par une petite crete verticale separant 
2 insertions musculaires qui occupent environ les 2/3 superieurs de cette partie, avec : en dedans, 
I'insertion du longflechisseur des orteils (LFO), et en dehors celle du tibial posterieur (TP), cette 
derniere descendant plus bas que la precedente 91 . La partie tout inferieure est lisse et repond au 
glissement des fibres des muscles posterieurs profonds. Seule la partie inferolaterale donne une 
petite insertion, celle de I'arcade du LFO 92 , sous laquelle s'engage le TP. 


86 Le mot tibia designe une 
flute, en latin. C'est en effet 
dans cet os que les anciens 
sculptaient des flutes. 

87 A noter que ce ligament, 
venant de I'epicondyle medial 
du femur, est epiphyso- 
diaphysaire, ce qui est 
inhabituel. 

88 Elle s'etend done du bord 
medial de I'os, a I'union du 
tiers superieur et des 2/3 
inferieurs, jusqu'a la surface 
fibulaire du tibia. 

89 Cette insertion se prolonge, 
en bas, sur le bord medial 

du tibia, et, en haut, sur 
I'epiphyse superieure de la 
fibula. Cette derniere insertion 
est rattachee a la premiere 
par une arcade fibreuse sous 
laquelle s'engage le paquet 
vasculonerveux de la loge 
posterieure de la jambe. 

C'est la forme de I'ensemble 
de cette insertion qui, avec 
celle du corps charnu, a fait 
meriter son nom au soleaire. 
En effet, la morphologie de 
cet ensemble evoque la forme 
d'une semelle de chaussure, 
une «tong» (fig. 2-97b), ce qui 
traduit le latin solea. 

90 La direction du muscle est 
vers le haut et le dehors, ce 
qui doit etre rapproche du 
sillon de la face posterieure du 
condyle lateral du tibia, lequel 
donne passage au tendon 

de ce muscle (c/. Epiphyse 
superieure). 

91 En raison de son 
engagement sous I'arcade du 
LFO ( cf. note ci-apres). 

92 En effet, le tibial posterieur 
croise le LFO a sa face 
profonde car c'est celui des 

3 muscles profonds qui se 
termine le plus en dedans, au 
niveau du pied. 
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► PEE 

Bords interosseux (a) et medial (b). 

1. MI0 

2. Corde oblique 

3. LCT du genou 

4. Soleaire 


sup 


sup 



► 2E 

Aspect de 
I'extremite 
superieure. 


sup 



► 233 

Face superieure de I'extremite superieure : 
3 parties (a, b, c), I'intermediaire divisee 
en 3 (d, e, f ). 

1 . Freins du menisque medial 

2. Tuberosite tibiale 

3. Tubercule infracondylaire 

4. LCA 

5. Freins du menisque lateral 

6. Emplacement du menisque lateral 

7. LCP 

8. Emplacement du menisque medial 
L = lateral ; M = medial 


ant 

lat 



► P8T1 

Extremite superieure, vues laterale (a), 
anterieure (b), mediale (c). 

1. Facette fibulaire 

2. Tubercule infracondylaire 

3. Crete laterale 

4. Tuberosite tibiale 

5. Tubercules intercondylaires 

6. Crete mediale 

7. Surface de la bourse synoviale 

8. Sillon du tendon reflechi du semi-membraneux 
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Bord anterieur ou crete tibiale 

II est tres saillant et sous-cutane 93 (cf. fig. 2-73). II s'etend de la crete laterale de la tuberosite tibiale au 
bord anterieur de la malleole mediale. II a la forme d'un S italique, concave en dehors a sa partie supe- 
rieure, puis en dedans a sa partie inferieure. II donne insertion au fascia superficiel. 


Bord lateral ou interosseux 

Marque, legerement concave en avant (fig. 2-78a), il donne insertion a la membrane interosseuse 
(MIO) et, a sa partie superieure, a la corde oblique. 

Bord medial 

II est legerement convexe en avant (fig. 2-78b) et, a son tiers moyen, donne insertion au muscle 

soleaire 94 . 

Description des extremities 

Extremite superieure 

Elle est volumineuse, elargie sagittalement et frontalement, dejetee en arriere. Elle a grossierement la 
forme d'une pyramide quadrangulaire a base superieure (fig. 2-79), ce qui fait qu'on lui decrit 5 faces. 

Face superieure ou plateau tibial 

Elle est situee dans un plan oblique en arriere et en bas d'environ 5° 95 et est divisee en 3 parties : 
2 condyles tibiaux separes par une zone intercondylaire (fig. 2-80). 

Condyle lateral 

C'est une surface articulaire (fig. 2'80c), situee sur le plateau tibial, qui repond au condyle lateral du 
femur (sa peripherie repond au menisque). Elle est de type bicondylaire, sa forme est ovalaire a grand 
axe anteroposterieur, legerement convexe selon son grand axe et concave transversalement. Elle 
regarde en haut et est encroutee de cartilage hyalin. 

Condyle medial 

II est grossierement symetrique (fig. 2-81 a), a grand axe legerement oblique en arriere et en dedans, 
plus allonge et plus etroit 96 , legerement concave en tous sens. 

Zone intercondylaire 

Elle a la forme d’un sablier (fig. 2-80 et cf fig. 2-92). On la divise en 3 parties. 

Aire intercondylaire anterieure 

Elle est triangulaire a base anterieure et situee dans un plan horizontal. On y trouve des insertions, 
d'avant en arriere : la capsule, le frein de la corne anterieure du menisque medial, le ligament croise 
anterieur pres du condyle medial et le frein de la corne anterieure du menisque lateral. 


93 Facilement palpable, c'est 
une zone de choc direct que 
Ton protege dans certains 
sports par des « protege- 
tibias ». 

94 Cette insertion est la suite 
de celle de la crete oblique. 

95 Le chiffre moyen est de 5,6° 
(fourchette entre 5 et 10°). A 
noter que cette pente est plus 
forte que celle du plateau 
avec ses menisques, la pente 
meniscale est grossierement 
perpendiculaire a I'axe 
diaphysaire proximal du tibia [2]. 

96 Cf Condyle femoral medial. 
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► 2IE 

Face anterieure (fa)de I'extremite superieure. 

1 . Tendon quadricipatal 

2, 2'. Fibres croisees des vastes lateral et medial 
3, 3'. Fibres directes des vastes lateral et medial 

4. Insertion du tractus iliotibial (TFL) 

5. Emplacement de la bourse synoviale retrotendineuse 

6. Tendon patellaire 


4- 


sup 


med 



Face posterieure de I'extremite superieure. 

1 . Tendon direct du semi-membraneux 

2. Tendon reflechi du semi-membraneux 

3. LCP 

4. Ligament poplite arque 

5. Sillon du poplite 

6. Facette fibulaire 


sup 

lat 



► 

Faces laterale (fl) et mediale (fm) de 
I'extremite superieure. 

1 . Expansion du biceps 

2. Expansion du long fibulaire 

3. Expansion du LEO 

4. Tendon reflechi du semi-membraneux 


sup 


sup 


ant 


post 
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Aire intercondylaire posterieure 

Elle est triangulaire a base posterieure et situee dans un plan oblique en arriere et en bas. On y trouve 
des insertions, d'arriere en avant : la capsule 97 , le ligament croise posterieur 98 , le frein de la corne 
posterieure du menisque medial, pres du condyle medial et le frein de la corne posterieure du 
menisque lateral pres du condyle lateral. 

Zone intermediate 

Elle est formee par le massif des 2 tubercules intercondylaires" : un lateral (un peu decale vers I'avant) 
et un medial. 

Face anterieure 

On la divise en 2 parties (fig. 2-82) : 

• une partie mediane, avec : 

- une forte saillie inferieure, rugueuse : la tuberosite tibiale, triangulaire a base superieure elle 
donne insertion au tendon patellaire. Elle est surmontee d’une zone lisse, repondant a la bourse 
synoviale 100 retrotendineuse, 

- un meplat superieur, en retrait, repondant au corps adipeux du genou 101 ; 

• deux cretes laterales, divergentes en haut, qui donnent insertion aux fibres directes et croisees des 
vastes medial et lateral du quadriceps. La laterale est plus marquee et presente le tubercule infra- 
condylaire 102 ou s'insere le tractus iliotibial (et indirectement, par I'intermediaire de ce dernier, le 

tenseur du fascia lata). 

Face posterieure 

Elle occupe toute la largeur de I'epiphyse mais est tres peu haute (fig. 2-83). On la divise en 3 parties : 

• une partie centrale, avec le debordement du LCP et I'insertion tibiale du ligament poplite arque 103 ; 

• une partie laterale, qui presente 2 elements : en dedans un sillon oblique en haut et en dehors, 
repondant au passage du tendon du poplite, et en dehors une facette articulaire pour la fibula. 
Situee en arriere du condyle lateral, elle repond a la tete fibulaire et est de type surface plane. Elle a 
une forme grossierement ovalaire, plane, regardant en arriere, en dehors et plus ou moins en bas 104 . 
Elle est encroutee de cartilage hyalin 105 ; 

• une partie mediale, presentant I'insertion directe du tendon du semi-membraneux. Cette inser- 
tion est prolongee en dedans par un sillon horizontal que Ton retrouve en face mediale. 

Face laterale 

Elle est mince et forme la marge tibiale laterale (fig. 2-84a). A sa partie anterieure, on trouve 3 expan- 
sions musculaires, d'arriere en avant : le biceps femoral, le long fibulaire (LF), le long extenseur des 
orteils (LEO) 106 . 

Face mediale 

Elle forme la marge tibiale mediale (fig. 2-84b). Mince egalement, elle est creusee d'un sillon postero- 
anterieur donnant passage au tendon reflechi du semi-membraneux. La portion anterieure de ce 
sillon donne insertion a ce tendon. 


97 L'insertion de la capsule 
est indifferenciee de celle du 
LCP, lequel, com me le LCA, 
est intracapsulaire mais extra- 
synovial. 

98 Son insertion deborde sur la 
face posterieure de I'extremite 
superieure du tibia. 

99 Anciennes epines tibiales. 

Ils ne supportent aucune 
insertion et sont, en fait, 

le reflet du placement des 
condyles femoraux et de leur 
jeu sur leurs homologues 
tibiaux. 

100 Utile lors de la flexion du 
genou (le tendon s'enroule 

a la face anterieure de 
I'articulation). 

101 II forme un matelas sous 
le tendon patellaire, on le voit 
saillir de part et d'autre du 
tendon lors de la contraction 
du quadriceps sur un genou 
en rectitude. II est prolonge 
vers la profondeur de 
I'articulation par le ligament 
adipeux, vestige d'un septum 
de separation du genou en 

2 compartiments, chez le 
foetus. Ce corps 
adipeux etaitappele 
paquet de Hoffa. 

102 Ancien tubercule de Gerdy. 

103 Ce ligament merite son 
nom du fait qu’il passe en 
pont au-dessus du tendon du 
muscle poplite, transformant 
le sillon osseux en tunnel 
osteofibreux (TOF). 

104 Selon que la surface est 
plus horizontale ou plus 
oblique, la fibula transmet plus 
ou moins du poids du corps. 

105 Ce qui n'est pas le cas de 
son homologue inferieure. 

106 L'insertion principal de 
ces muscles est toute proche : 
le biceps sur la tete fibulaire, le 
LF sur le col fibulaire et le LEO 
sur la diaphyse de cet os mais 
remontant tres haut. 


77 



TIBIA 


► Kg:i-1 

Vue posterolaterale de I'extremite inferieure. 

1 . Bord posterieur de la malleole mediale 

2. Face posterieure 

3. Face laterale 


sup 



► 

Extremite inferieure : faces laterale (a), anterieure (b), mediale (c), 
posterieure (d). 

1. Crete oblique 

2. Bord lateral de I'os 

3. Tubercules de la face laterale 

4. Malleole mediale 

5. Plan profond du LCT de la cheville (faisceau ant.) 

6. Plan superficiel du LCT de la cheville 

7. Plan profond du LCT de la cheville (faisceau post.) 

8. Sillon du TP 

9. Sillon du LFO 

10. Sillon du LFH 



Face inferieure de I'extremite inferieure 
(gd axe oblique en dh. et en arr.). Le bord 
anterieur (a) est plus long que le posterieur (p), 
et le lateral (I) plus que le medial (m). 



Coupe sagittale de I'extremite inferieure. 


sup 


ant 
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Extremite inferieure 

Elle est reduite a un pilon (fig. 2-85) se prolongeant en dedans par la malleole 107 mediale. Ce pilon a 
une forme grossierement cubique du fait d'une crete, oblique en bas et en arriere, se detachant de la 
partie basse du bord interosseux et creant ainsi une face laterale qui n'existe pas sur la diaphyse. De 
ce fait, on decrit 5 faces. 

Face anterieure 

Elle fait suite a la face laterale de I'os (fig. 2-86b). Elle est lisse et legerement dejetee vers I'avant. Elle 
repond au glissement des tendons releveurs du pied. 

Face posterieure 

Lisse a sa partie superieure du fait des glissements tendineux, elle est ensuite creusee de 3 sillons 
paralleles et obliques en bas et en dedans (fig. 2-86d). Cela lui confere une certaine irregularite pres 
de son bord inferieur. Ces sillons donnent passage aux 3 tendons profonds de la loge posterieure, a 
savoir, de dedans en dehors : le tibial posterieur (TP), le long flechisseur des orteils (LFO) et le long 
flechisseur de I'hallux 108 (LFH). 

Face laterale 

Elle apparait du fait de la presence d’une crete issue a la partie basse du bord interosseux et oblique 
en bas et en arriere (fig. 2-86a). Elle est done triangulaire a base inferieure. Sa partie basse est limitee 
en avant et en arriere par 2 tubercules sur lesquels s’inserent les ligaments tibiofibulaires inferieurs, 
anterieur et posterieur. Entre ces tubercules se situe le champ fibulaire qui est une surface articulaire 
non encroutee de cartilage hyalin 109 et done aux contours mal delimites. C'est une syndesmose. 

Face mediale 

Elle est sous'eutanee, lisse, convexe en tous sens et se prolonge en bas par la malleole mediale 
(fig. 2-86c). Cette asperite est aplatie de dedans en dehors, devoilant ainsi une face laterale qui n'est 
autre que le debordement de la surface articulaire de la face inferieure du pilon. Cette petite surface 
est grossierement triangulaire effilee en arriere et repond a la surface mediale du talus, appelee sur- 
face en virgule, du fait de sa forme. L'apex malleolaire est bifide °. Le bord posterieur est tres epais et 
deprime en sillon pour le passage du tendon du tibial posterieur 11 . Le bord anterieur est epais. 

Face inferieure 

C'est une surface articulaire (fig. 2-87) situee sous le pilon tibial (cf. fig. 2-93). Elle repond a la tro- 
chlee du talus, est de type ginglyme et de forme quadrangulaire a grand axe oblique en dehors et en 
arriere. Son bord anterieur est plus large que le posterieur et le lateral plus que le medial 12 . Cette 
surface se continue avec la face laterale de la malleole mediale. Elle est partagee en 2 par une crete 
sagittale, mousse, qui delimite 2 versants, le lateral etant plus large que le medial. L'ensemble est done 
concave d'avant en arriere et grossierement convexe transversalement. Son bord posterieur descend 
plus bas que I'anterieur 113 . Le developpement de cette surface est un arc d'environ 70° (fig. 2-88). Elle 
regarde en bas, legerement en avant et est encroutee de cartilage hyalin. 


107 Malleolus signifie « petit 
marteau », ce qu'evoque la 
saillie osseuse sous-cutanee. 

108 Anoterqu'acestadeTP 
et LFO se sont croises, reste a 
faire se croiser le LFO et le LFH, 
ce qui sera fait au pied. 

109 De ce fait on comprend 
que cette articulation n'est 
pas destinee a glisser mais 
ajouer en ecartement- 
rapprochement, ce qui est la 
definition de la pince. Entre les 
2 surfaces osseuses se trouve 
un recessus capsulo-synovial 
appartenant a I'articulation 
talocrurale, qui s'interpose 

en cul-de-sac entre les os, 
permettant leur jeu. 

110 Entre les 2 pointes de cette 
extremite s'insere le faisceau 
profond et posterieur du 
ligament collateral tibial de la 
cheville. Le faisceau anterieur 
du plan profond et le plan 
superficiel s'inserent le long du 
bord anterieur de la malleole. 

111 C'est la continuity du sillon 
de la face posterieure du pilon 
tibial. 

112 Ce qui correspond a la 
forme de la trochlee du talus. 

113 Ce bord constitue 

ce que Ton appelle parfois la 
3 e malleole, dite de Destot. 
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► 3IE ► SIE 

Construction d'une vue superieure [cf. texte). Construction d'une vue inferieure [cf. texte). 




QROC sur le tibia Corriges p. 507 

1. Citez les insertions musculaires de I'epiphyse superieure du tibia. 

2. Enumerez les surfaces articulaires du tibia. 

3. Donnez le contenu des sillons posterieurs de I'epiphyse inferieure du tibia. 

4. Decrivez la surface articulaire du condyle tibial medial. 

5. Donnez les caracteristiques essentielles de la surface intercondylaire du tibia. 

6. Quelles sont les insertions diaphysaires de la face posterieure? 

7. Citez et situez les insertions capsulaires du tibia. 

8. Quelle est la forme de I’epiphyse superieure ? 

9. Donnez I'orientation de la facette de la tibiofibulaire superieure. 

10. Decrivez brievement la malleole mediale. 
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Incidences pratiques 

Sur le plan morpho-palpatoire 

Le tibia est nettement reperable sur I'ensemble de sa longueur : 

• en haut, grace a I'evasement des condyles et a la tuberosite tibiale; 

• tout le long de la diaphyse grace a la Crete anterieure et a la face mediale de I'os; 

• enfin a I'extremite inferieure, grace a la saillie malleolaire. 

Le tibia est limite par les reliefs musculaires du TA (tibial anterieur) en avant, et du triceps sural en 
arriere. 

Tout ce qui est visible est palpable. On peut ajouter le relief plus discret du tubercule infracondy- 
laire et des cretes partant de la tuberosite tibiale, ainsi que le sillon du semi-membraneux. En bas, on 
palpe le bord anterieur du pilon tibial, en arriere des tendons releveurs, et medialement la malleole 
avec son extremite bifide. 

Sur le plan mecanique et pathologique 

La pince tibiofibulaire est, par definition, mobile, et non une mortaise (fixe). Le segment mobile de 
la pince est represente par la fibula, le tibia lui offrant un contre-appui stable. On comprend done que 
I'articulation tibiofibulaire superieure, meme si elle est liee anatomiquement au genou par le ligament 
collateral fibulaire et le tendon du biceps femoral, est mecaniquement et fonctionnellement liee a la 
cheville, dont elle assure le pivot de la pince. 

Par ailleurs, le tibia transmet au pied I'essentiel de I'appui du corps, ce qui expose fortement ses sur- 
faces articulaires a I'usure. Le role des menisques y est important, pas seulement pour augmenter la 
stabilite, mais aussi pour fractionner la transmission des contraintes 114 . 

Vu son role preponderant dans I'appui et sa position exposee, le tibia est riche en lesions trauma- 
tiques. II est concerne par les entorses du genou (mediales, mais aussi atteintes du pivot central) et 
de la cheville (en dehors). II faut ajouter les traumatismes plus severes que sont les fractures avec 
enfoncement de tout ou partie du plateau tibial, les fractures diaphysaires, parfois spiroidales, les 
fractures malleolaires et les fracas du pilon tibial. Sur le plan orthopedique, on trouve les desaxations 
du genou, de type valgus et varus, quant au plan rhumatologique, il est surtout represente par les 
gonarthroses. 

Schematisation du tibia 

• La vue anterieure (fig. 2-89). Tracer 2 bords diaphysaires paralleled avec un large evasement en haut 
et un moindre en bas, debordant en dedans et se prolongeant par la malleole mediale. Le milieu est 
parcouru par la crete en S italique. 

• La vue posterieure (fig. 2-90) est semblable. Figurer les 2 cretes, une oblique (tiers sup.) et I'autre 
verticale (en dessous), qui delimitent ainsi des plages d'insertion musculaire. 

• Les vues laterale et mediale (fig. 2-91) sont issues de la coupe sagittale de I'os. Marquer le dejet- 
tement posterieur de I'extremite superieure, la legere inclinaison posterieure du plateau tibial, la 
tuberosite tibiale en avant, et, en bas, le bord posterieur descendant plus bas que I'anterieur. 

• La vue superieure (fig. 2-92), 3 choses sont a noter : la forme generale ovalaire a grand axe transver- 
sal (1), le condyle medial plus allonge, etroit et oblique que le lateral (2), la zone intercondylaire en 
forme de sablier (3), et le relief de la tuberosite tibiale decale en dehors (4). 

• La vue inferieure (fig. 2-93). Situer le bord medial dans le plan sagittal (1), le bord lateral oblique 
en avant et en dehors (2), I'axe bimalleolaire (3) oblique en dehors et en arriere et celui du bord 
posterieur encore un peu plus oblique (4). Placer le relief de la malleole mediale (5). 


114 C'est la raison pour laquelle 
les chirurgiens repugnent a 
enlever trop facilement un 
menisque et tentent d'en 
sauvegarder la plus grande 
partie. 
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FIBULA 


► ESE1 


► SE 


Les 3 points de contact 
de la fibula. 



► ^T3 

a) Face posterieure de la fibula. 

1 . TP 

2. Soleaire 

3. LFH 

b) Vue posterieure du soleaire. 

c) Vue posterieure des 
insertions profondes. 

d) Coupe transversale (T), en 
vue plongeante posterieure. 


Les 3 parties de la fibula : un pivot 
en haut, un fibulotibia au milieu, et 
une pince en bas. 



Face laterale de la fibula. 

1 . Long fibulaire 

2. Nerf fibulaire commun 

3. Nerf fibulaire profond 

4. Nerf fibulaire superficiel 

5. Court fibulaire 


sup 
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Presentation 

La fibula 115 est un os long, pair et non symetrique. II forme la partie laterale du squelette jambier et 
s'articule en haut et en bas avec le tibia, ainsi qu’avec le talus (fig. 2-94). Tres fin, il ne transmet qu'une 
petite partie des contraintes d'appui du membre inferieur. On I'oriente surtout grace a son extremite 
inferieure avec : en bas la pointe en forme de lance de cette extremite, en dedans sa facette articulaire, 
en arriere la petite fosse, nettement visible, qui borde cette facette. 

Organisation anatomique 

Cet os se partage en 3 zones (fig. 2-95) : 

• d'une part, une extremite superieure qui, si ce n'est une jonctiompivot avec le tibia, represente 
I'equivalent d'une excroissance tibiale (avec I'insertion du ligament collateral fibulaire du genou et 
la terminaison du biceps, similaire a celle du TFL); 

• d'autre part, une diaphyse representant, en quelque sorte, I'elargissement lateral de celle du tibia, 
avec ses plages d’insertions musculaires. On comprend que certains animaux presentent une fusion 
entre ces deux os; 

• enfin, I'extremite inferieure se presente comme la partie mobile de la pince tibiofibulaire : aplatie 
de dedans en dehors, elle comporte essentiellement une facette articulaire et un sillon posterieur 
pour la reflexion des muscles fibulaires. 


Description du corps 


Face laterale 

Etroite et allongee, on la divise en 2 parties (fig. 2-96) : 

• la moitie superieure donne insertion au muscle long fibulaire. Cette insertion est divisee en 2 par le 
passage vertical du nerf fibulaire superficiel 16 , ce qui fait decrire une insertion posterieure et une 
anterieure 117 ; 

• la moitie inferieure donne insertion au muscle court fibulaire. L'insertion s'effile en pointe vers le 
bas et I'arriere, et remonte egalement en pointe contre celle du long fibulaire 118 . 

Le quart inferieur est parcouru par une Crete oblique en bas et en arriere. L'avant de cette crete se 

prolonge en bas par la face laterale de la malleole. L'arriere se creuse en sillon vertical (sillon de 

muscles fibulaires) et se prolonge en bas par le bord posterieur de la malleole laterale. 

Face posterieure 

Elle est divisee en 2 par une crete verticale 19 la separant ainsi en 2 champs (fig. 2-97) : 

• un champ medial fortement deprime verticalement, qui donne insertion au muscle tibial poste- 
rieur sur les 2/3 superieurs de la diaphyse; 

• un champ lateral qui donne insertion au muscle long flechisseur de I'hallux 120 sur sa partie 
moyenne, debordant un peu plus bas, et au debordement du soleaire a son quart superieur 
(le long du bord lateral). 


115 Ancien perone. Ce terme 
signifiait « cheville », alors que 
fibula designe une aiguille, ce 
qui correspond bien a la forme 
de cet os. 

116 Ancien nerf 
musculocutane. II provient 
de la division du nerf fibulaire 
commun en nerfs fibulaires 
superficiel et profond. 

117 II existe une autre insertion 
a I'extremite superieure; 
I'ensemble de ces trois 
insertions n'en forment en 
realite qu'une seule : il ne s'agit 
pas d'un triceps. 

118 II existe un muscle 

4 e fibulaire, inconstant (present 
chez 20 % des sujets) dont 
l'insertion est situee en bas et 
en arriere du court fibulaire, 
decrit, entre autres, par Sobel 

[3] . Pour Hecker, ce muscle 
serait meme une evolution 
propre a la bipedie dans le 
controle lateral de la cheville 

[4] . 

119 Ancien bord posterieur. 
Cette crete est marquee 
surtout aux 2/3 superieurs 
de I'os. 

120 Ce muscle est le plus 
lateral au niveau de la jambe 
et le plus medial au pied. Ce 
trajet extremement oblique lui 
permet d'abaisser la fibula et 
de soutenir le sustentaculum 
tali en empechant sa bascule 
en dedans ( cf. Incidences 
pratiques). 
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► ^33 

Face mediale de la fibula. 

1 . LEO 

2. LEH 

3. 3 e fibulaire 


sup 




Extremite superieure de la 
fibula. Vues posterieure (a), 
laterale (b), anterolaterale (c), 
anteromediale (d). 

1 . Soleaire 

2. Long fibulaire 

3. Biceps femoral 

4. LCF du genou 

5. Facette tibiale 

6. Corde oblique 



► SEU 

Jonction tibiofibulaire 
superieure. 

1 . Ligament poplite arque 

2. Tendon du biceps 

3. LCF du genou 

4. Insertion du biceps 


La* 

L— lat 



sup 

med 
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Face mediale 

Elle est extremement etroite (fig. 2-98) et donne insertion a 3 muscles : 

• au quart superieur : insertion du long extenseur des orteils (LEO) sur toute la largeur; 

• au quart moyen-superieur : prolongement du LEO le long du bord anterieur, avec, en arriere de lui, 
I'insertion du long extenseur de I'hallux (LEH) 121 ; 

• au quart moyen-inferieur : prolongement du LEO sur toute la largeur; 

• au quart inferieur : insertion du muscle 3 e fibulaire 122 (muscle inconstant 123 ). 

Bords 

L'os subissant une torsion (c/. fig. 2-103), les bords sont assez differents selon I'etage. De plus, la crete 
de la face posterieure (fig. 2-99) ajoute sa saillie. 

Bord anterieur 

Marque seulement a la partie moyenne, il donne insertion au septum intermusculaire anterolate- 
ral (SIMAL). II se prolonge en bas par le bord anterieur de la malleole laterale. 

Bord posterieur 

Plus marque a sa moitie inferieure, il donne insertion au septum intermusculaire posterolateral 
(SIMPL). II se prolonge en bas par la levre mediale du bord posterieur de la malleole laterale. 

Bord interosseux 124 ou medial 

II est tres proche du bord anterieur. Marque, il donne insertion a la membrane interosseuse (MIO). En 
bas il bifurque pour encadrer le champ articulaire avec le tibia. 


Description des extremities 


Extremite superieure 

Elle est renflee et divisee en 2 parties (fig. 2-100). 


Tete 

Elle est formee des 2 versants d'un angle diedre ouvert en bas : un posterolateral et un anteromedial, 
surplombes par un apex (ou processus styloVde). 

• Le versant posterolateral re<;oit I'insertion du tendon du biceps femoral, sur une surface en crois- 
sant a concavite superieure. Dans cette concavite s'insere le ligament collateral fibulaire 125 

(fig. 2-1 01 a). 

• Le versant anteromedial est occupe par une facette articulaire repondant a celle du condyle tibial 
lateral. C'est une surface plane, de forme grossierement ovalaire, orientee en dedans, en avant et 
plus ou moins en haut ( cf. Tibia), elle est encroutee de cartilage hyalin (fig. 2-1 01b). 

• L'apex est implante a la partie posterieure de I'arete du diedre. II supporte I'insertion du ligament 
poplite arque. 

Col 

II est cylindrique, retreci et supporte la tete. II prolonge les faces de l'os vers le haut. On y trouve done : 

• sur sa face posterieure, la large insertion du soleaire (fig. 2-100a); 

• sur sa face laterale, I'insertion epiphysaire du long fibulaire (fig. 2-1 00b); 

• sur saface mediale, I'insertion de la corde oblique de la jambe 126 (fig. 2-1 OOd). 


121 On comprend ainsi que ce 
muscle ne soit pas visible a la 
jambe, vu qu'il est recouvert 
par le LEO. En revanche, son 
tendon est visible et palpable 
des au-dessus de la cheville. 

122 Ce muscle est considere 
par certains comme un chef 
aberrant du LEO, ce qui semble 
assez justifie, si ce n'est qu'il 

ne va pas aux orteils et qu'il a 
une innervation generalement 
differente. 

123 Present dans 91,5 % des cas 
(cf. Myologie). Son tendon est 
isolable au niveau du pied. 

124 Ancienne crete interosseuse. 

125 II est a noter quece 
ligament est distinct de la 
capsule femoro-patello-tibiale 
et que, d’autre part, il est 
masque par le tendon du 
biceps. Sa palpation necessite 
done de flechir le genou afin 
de mettre le ligament et le 
tendon en rapport orthogonal. 

126 Ancien ligament de Barkow. 
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a) Faces mediale et laterale de I'extremite 
inferieure de la fibula. 

1 . Ligament tibiofibulaire inf. et post. 

2. Ligament tibiofibulaire inf. et ant. 

3. LCF de la cheville (faisceau ant.) 

4. LCF de la cheville (faisceau moy.) 

5. LCF de la cheville (faisceau post.) 


b) Vue laterale de la malleole fibulaire. 

6. Sillon du bord post, de la malleole lat. 

7. Tendons des muscles court et long fibulaires 

8. Crete de la face post. 

9. Face post. 

10. Face med. 

1 1 . Crete oblique de la face lat. 

12. Fibres accessoires annexees au faisc. moy. 



sup 
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Extremite inferieure 

Elle a une forme dite en «fer de lance », ce qui evoque le fait qu’elle soit aplatie de dedans en dehors 
et soit pointue a son extremite 127 (fig. 2-102). De ce fait, on lui decrit 2 faces, 2 bords et un apex. 

Face laterale 

Elle est sous-cutanee, convexe en tous sens, libre. 

Face mediale 

Elle est divisee en 2 parties : 

• une moitie superieure correspond au champ tibial, sans cartilage ni forme determinee (syndes- 
mose); 

• une moitie inferieure correspond a une surface articulaire a synoviale : situee a la partie inferieure 
de la malleole, elle repond a la face laterale du corps du talus. Elle fait partie du ginglyme talocrural. 
De forme triangulaire a sommet inferieur, elle est legerement convexe de haut en bas (surtout en 
bas) et tres peu d'avant en arriere. Elle regarde en dedans (et legerement en bas et en avant) et est 
encroutee de cartilage hyalin. 

En arriere de la surface on trouve la fosse malleolaire, ou s'insere le faisceau posterieur du ligament 
collateral fibulaire de la cheville. 

Bord anterieur 

II est epais et convexe verticalement. De haut en bas, on trouve les insertions des ligaments : tibio- 
fibulaire inferieur (TFI) anterieur et collateral fibulaire de la cheville (faisceau anterieur puis moyen en 
dessous) (fig. 2-102). 

Bord posterieur 

Epais, il est creuse en sillon vertical (cf. fig. 2-97a) pour le passage des tendons court et long fibu- 
laires 128 . La partie haute de son bord medial donne insertion au ligament TFI posterieur (fig. 2-102). 

Apex 

II est pointu, arrondi a son extremite et donne insertion a un faisceau accessoire du ligament collate- 
ral fibulaire de la cheville. II est plus bas et posterieur que celui de la malleole mediale. 

Incidences pratiques 

Sur le plan morpho-palpatoire 

Les 2 seules parties visibles de I’os sont ses extremites. Le relief des muscles fibulaires, fin et allonge, 
est rendu peu visible en raison de son encadrement par le volumineux triceps en arriere et les rele- 
veurs du pied en avant. 

La tete est palpable et ne doit pas etre confondue avec le tubercule infracondylaire du tibia (parfois 
tres proeminent, mais plus anterieur que la tete fibulaire). La malleole n'appelle pas de remarque tant 
elle est facile a circonscrire; elle est plus basse et plus posterieure que la malleole mediale. La partie 
diaphysaire permet de palper le muscle long fibulaire a la moitie superieure et le court a la partie 
inferieure, en avant du tendon du long, qui le recouvre. 

Sur le plan mecanique et pathologique 

La justification de cet os, distinct du tibia, est I'existence d’une pince tibiofibulaire. II arrive qu’un 
chirurgien soit oblige de prelever la diaphyse fibulaire pour s'en servir de greffon osseux. L'extremite 
superieure se resume done a n'etre plus qu'un tubercule annexe au tibia, avec ses insertions. L'extre- 
mite inferieure est fixee au tibia, rigidifiant la pince, qui devient alors une mortaise et limite ainsi un 
peu les amplitudes de flexion dorsale de la cheville. Les insertions reforment leurs attaches sur les 
membranes et septums et le seul autre changement est la fatigue accrue du tibia par rapport aux 
contraintes jambieres du poids du corps qu'il est alors seul a supporter 129 . 


127 Paturet la comparait a 
une tete de serpent, ce qui est 
plus problematique pour la 
description mais peut-etre plus 
exact morphologiquement. 

128 lls sont recouverts par le 
retinaculum de ces muscles. 

129 Avec un risque de fracture 
de fatigue. 
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Les faces de la fibula et leur torsion s'expliquent par la destination des 
muscles qui s'y inserent : 

- ceux de la face mediale (1) vont vers I'avant, 

- ceux de la face laterale (2) vers I'arriere, 

- ceux de la face posterieure (3) vers le dedans. 



Les 3 reliefs de I'extremite superieure (a). 

1 . Apex de la tete 

2. Tete 

3. Col 

Analogie de structure de la tete fibulaire avec le 
double biseau de I'embout d'un pot de colie (b). 

3. Biceps femoral 

4. LCF du genou 

5. Apex (styloide) et ligament poplite arque 

6. Facette articulaire pour le tibia 
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med 



QROC sur la fibula Corriges p. 508 

1. Donnez la forme de I’epiphyse superieure. 

2. Situez les faces et les bords du corps de la fibula. 

3. Citez les insertions musculaires de I'epiphyse superieure. 

4. Decrivez brievement la malleole laterale. 

5. Situez les insertions ligamentaires de I'epiphyse superieure. 

6. Situez les insertions ligamentaires de I'epiphyse inferieure. 

7. Situez les insertions du muscle long fibulaire sur la fibula. 

8. Quelle est la caracteristique la plus importante du col fibulaire? 

9. Quels muscles s'inserent sur la face mediale ? 

10. Quelle est I'insertion principale du bord medial de la fibula? 
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Compte tenu de ce qui a ete dit ci-dessus, les fractures de la fibula ne sont d'aucune gravite sur le plan 
osseux. Les plus frequentes sont celle du col de la fibula et celle de la malleole laterale. La premiere n'a 
qu'un seul danger : I'atteinte du nerf fibulaire commun ou de sa division, avec comme resultat la 
paralysie des releveurs du pied. La seconde est souvent une complication des entorses de la che- 
ville 130 . 

Schematisation de la fibula 

Vu sa longueur et son etroitesse, il est pedagogiquement vain de vouloir representer la fibula telle 
qu'elle est. On la represente done plus trapue. 

• La coupe (fig. 2-103). Elle est interessante pour bien realiser I'agencement des faces et des bords 
par rapport aux loges, car la difficult^ reside dans la comprehension de la torsion distale de I’os qui 
permet de comprendre la destination des muscles : ceux de la face mediale vont en avant (1), ceux 
de la laterale vers I'arriere (2), et les posterieurs vers le dedans (3). II faut noter que la face mediale 
est particulierement etroite. 

• L'extremite superieure (fig. 2-104). En vue anterieure, il suffit de representer un angle diedre (3) 
circonscrit par un col etroit (3) et de rajouter un processus styloide (1) a la partie posterieure de 
I'arete du diedre. 

• L'extremite inferieure ( cf. fig. 2-102). La representation caricaturale en est un fer de lance losangique 
a pointe inferieure (5) et dont les bords sont convexes (6). La vue mediale differe de la laterale seu- 
lement par la presence de la surface articulaire triangulaire a sommet inferieur (7). 


130 Une mauvaise reparation 
de celles-ci expose au diastasis, 
lourd de consequence pour 
la stabilite ulterieure de cette 
articulation. 
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Tarse et articulation transverse 
du tarse (TT). 

1 . Cuneiforme intermediate 

2. Cuneiforme medial 

3. Cuneiforme lateral 

4. Cuboi'de 

5. Talus 

6. Calcaneus 




► SEE 

Muscles extrinseques (1) 
et intrinseques (2) du pied. 


Travees 
osseuses de 
I'arriere-pied. 


Angles du talus ( cl ; texte). 

sup 

ant 


sup 

med 


► SEE 

Face superieure du talus 
{cf. texte). 


ant 

lat 
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Presentation 

Le tarse est un ensemble de 7 os (fig. 2-105) formant I'arriere-pied 131 . II est lui-meme decompose en 
tarse posterieur (talus et calcaneus) et tarse anterieur (naviculaire, cuneiformes et cuboide). Chaque 
os est court, pair et non symetrique, articule avec les os voisins et contribuant a former le squelette 
du pied. 

Organisation anatomique 

Le tarse represente la jonction entre un segment vertical (la jambe) et un horizontal (le pied) 
(fig. 2-106). II amorce la diversification entre un squelette axial (les 2 os de la jambe) et celui des 
5 rayons de I'avant-pied. Cette zone est aussi un carrefour entre les tendons des muscles extrinseques 
(venant de la jambe) (fig. 2-107) et la naissance des muscles intrinseques. Les premiers sont eux- 
memes repartis en muscles propres a I'arriere-pied et muscles des orteils. Enfin, cette zone comporte 
I'un des points de contact de I'individu avec le sol : le talon. 

Description du talus (ancien astragale) 

Cet os est situe a la partie posterosuperieure du pied. Articule avec les 2 os de la jambe et le tarse 
(calcaneus et naviculaire 132 ), il transmet les pressions jambieres au pied (fig. 2-108) et, de ce fait, est un 
os tres compact, peu vascularise 133 . 

Bien que le decrivant osteologiquement comme un cube, avec 6 faces, on lui reconnait un corps, un 
col et une tete, en raison de 3 angles importants qui expliquent I'orientation antero-infero-mediale de 
sa tete (fig. 2-109) : 

• un angle d'inclinaison de 1 1 5°, qui porte la tete en bas et en avant; 

• un angle de declinaison de 150 a 160°, qui la porte en dedans; 

• un angle de torsion de 45°, qui la place dans un plan oblique en bas et en dedans par rapport a 
I'horizontale. 

Face superieure 

On la divise en 2 parties (fig. 2-110) : 

• une posterieure, occupant les 2/3 de la face et occupee par une surface articulaire appelee tro- 
chlee ou poulie. Elle repond a la face inferieure du pilon tibial et est de type ginglyme. Sa forme est 
une portion de poulie pleine a axe transversal, quadrangulaire, avec un bord medial grossierement 
sagittal, un lateral oblique en avant et en dehors, un anterieur plus large que le posterieur 134 . La 
gorge mediane est douce et legerement oblique en avant et en dehors. La joue laterale est plus large 
et plus haute que la mediale. La surface regarde en haut et est encroutee de cartilage hyalin; 

• une anterieure, occupant le tiers restant, correspond au col. II est plus large que long et est traverse 
par une Crete transversale 135 . Celle-ci donne insertion aux capsules talocrurale, sur son versant 
posterieur, et talonaviculaire, sur I’anterieur. 


131 L'avant-pied est constitue 
des 5 metatarsiens et de leurs 
phalanges. 

132 II offre aussi une petite 
facette pour le fibrocartilage 
calcaneo-naviculaire plantaire. 

133 Ce qui est un element 
defavorable pour la 
consolidation des fractures de 
cet os. 

134 Ce fait est important 
mecaniquement, puisqu'en 
flexion dorsale ce bord vient 
ecarter la pince malleolaire et 
la rendre plus stable. 

135 Anciennement « collier de 
Farabeuf». 
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► - am 

Face inferieure du talus et son vis-a-vis calcaneen. 

1 . Faisceau lateral du ligament talocalcaneen interosseux 

2. Faisceau anterieur du meme ligament 

3. Faisceau posterieur du meme ligament 



► SIE 

Face laterale du talus. 


sup 



► SEE 

Face mediale du talus : 
3 parties (A, B, C). 

1 . Faisceau ant. du plan 
profond du LCT de la 
cheville 

2. Faisceau post, du 
meme ligament 



► SEE 

Vue anterieure du talus 
(fleche = gd axe de la tete). 


sup 

med 
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Face inferieure 

On la divise en 3 parties disposees parallelement et obliquement vers I'avant et le dehors (fig. 2-111): 

• une posterieure, occupee par la surface articulaire posterieure de I'articulation subtalaire, repon- 
dant au thalamus calcaneen, de type trochoVde. Elle est de forme ovalaire a grand axe oblique en 
avant et en dehors, concave selon son grand axe et plane transversalement a lui. Elle regarde en bas 
et en arriere et est encroutee de cartilage hyalin; 

• une anterieure, occupee par la surface articulaire anterieure de I'articulation subtalaire, repon- 
dant a la surface anterieure du calcaneus, de type trochoide. Elle est de forme ovalaire a grand axe 
oblique en avant et en dehors, convexe 136 selon son grand axe et plane transversalement a lui 137 . Elle 
regarde en bas et est encroutee de cartilage hyalin; 

• une intermediaire, etroite et reduite a un sillon parallele aux surfaces. Ce sillon subtalaire forme 
la partie haute du sinus tarsi 138 . II donne insertion au ligament talocalcaneen interosseux 39 : 
un faisceau anterieur longe la surface anterieure, un faisceau posterieur longe la posterieure 140 . Un 
faisceau lateral, parfois decrit, deborde le faisceau anterieur lateralement. 


Face laterale 

On la divise en 2 parties (fig. 2-112) : 

• une posterieure, occupee par une surface articulaire repondant a la face mediale de la malleole 
laterale. Elle se rattache au ginglyme talocrural et est de forme triangulaire a sommet inferieur. Elle 
est grossierement plane mais dejetee en dehors a sa pointe inferieure 141 . Elle est legerement convexe 
d'avant en arriere, son bord superieur est convexe et est biseaute a ses extremites 142 . Elle regarde en 
dehors et legerement en arriere, ainsi qu'un peu en haut a sa partie inferieure. Elle est encroutee de 
cartilage hyalin. 

En arriere et en bas de la surface, on trouve un sillon deprime le long du bord de I'os, il donne inser- 
tion au faisceau posterieur du ligament collateral fibulaire de la cheville; 

• une anterieure, correspondant au col, est en retrait par rapport au plan du corps. On y trouve 
I'extremite laterale de la crete transversale du col. Celle-ci bifurque, sa branche posterieure donne 
insertion au faisceau anterieur du ligament collateral fibulaire de la cheville. Au contact du corps, 
cette partie du col est deprimee et correspond a I'orifice lateral du sinus du tarse, visible en face 
inferieure. 

Face mediale 

On la divise en 3 parties (fig. 2-1 1 3) : 

• une posterosuperieure, occupee par une surface articulaire repondant a la face laterale de la mal- 
leole mediale. Elle se rattache au ginglyme talocrural, est plane et en forme de virgule a grosse 
extremite anterieure et concavite inferieure. Elle regarde en dedans et est encroutee de cartilage 
hyalin; 

• une postero'inferieure, situee dans la concavite de la surface en virgule, donne insertion au faisceau 
posterieur du plan profond du ligament collateral tibial de la cheville; 

• une anterieure, situee au niveau du col du talus. On y note I'extremite mediale de la crete transver- 
sale et ses insertions. Son versant posterieur y ajoute celle du faisceau anterieur du plan profond du 

ligament collateral tibial de la cheville. 

Face anterieure 

Elle est entierement occupee par une surface articulaire : la tete du talus, qui repond a la face pos- 
terieure du naviculaire et au fibrocartilage qui la prolonge en bas. Elle presente done 2 parties 

(fig. 2-114): 

• une anterieure, de type spheroide, qui repond a la face posterieure du naviculaire. Occupant la 
majeure partie de la surface, e'est une saillie ovalaire, convexe en tous sens, a grand axe oblique en 
bas et en dedans 143 . Elle regarde en avant, en bas et en dedans et est encroutee de cartilage hyalin 144 ; 

• une portion inferomediale, reduite, triangulaire a base mediale, appelee « champ ligamentaire» car 
repondant a la face profonde du ligament calcaneo-naviculaire plantaire 145 . Elle regarde fortement 
en bas, et legerement en dedans et en avant. 


136 Convexe car faisant 
inferieurementsuitea la 
convexite de la tete du talus. 

137 Ce qui fait que cette 
surface a une emboiture 
inverse de celle de la subtalaire 
posterieure. 

138 Ce sinus nelivreaucun 
passage. C'est une zone evidee 
occupee par un systeme 
ligamentaire. Les 2 surfaces 
jouent I'une par rapport a 
I'autre, de part et d'autre du 
sinus, a la maniere des pieds 
d'un surfeur sur sa planche, 
gerant les mouvements 
d'inclinaisons laterales, 
sagittale, et de rotation 

(cf. fig. 3-42). 

139 Appele aussi ligament en 
haie, du fait du parallelisme de 
ses 2 faisceaux allonges. 

140 Ce sont, en fait, des 
epaississements des capsules 
subtalaires. 

141 C'est la partie qui re^oit 
une partie de la charge 
transmise par la fibula. 

142 Ces biseaux repondent 
au plaquage des fibres des 
ligaments tibiofibulaires 
inferieurs, anterieur 

et posterieur, lors des 
mouvements de flexion 
plantaire et dorsale. 

143 Ce grand axe est logique: 
il repond au debasement 
du mouvement diversion/ 
inversion. 

144 Elle est situee dans la 
meme capsule que la facette 
suivante et que la subtalaire 
anterieure, il n'y a done qu'une 
legere crete cartilagineuse qui 
separe ces surfaces. 

145 II s'agit d'un fibrocartilage 
dont la face profonde est 
encroutee de cartilage hyalin. 
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2-115 


Vue posterieure du talus (le pointille delimite la 
face posterieure). 

1 . Ligament transverse du talus (fleche = tendon 
du long flechisseur de I'hallux) 

2. Faisceau post, du LCF de la cheville 


sup 



► SEE 

Reproduction d'un calcaneus presentant 
des excroissances osseuses au niveau 
des insertions plantaires. 

1 . Ligament calcaneo-cuboidien plantaire 

2. Ligament plantaire long et muscle 
carre plantaire 

3. CFO 

4. Aponevrose plantaire 


sup 



► W1M 

Face superieure du calcaneus divisee 
en 4 parties A, B, C, D. 

1 . Ligament bifurque 

2. CEO (et CEH) 

3. Retinaculum des muscles extenseurs (RME) et jonction 
avec celui des muscles fibulaires (RMF) 

4. Ligament fibulo-talo-calcaneen 

5. Ligament talocalcaneen interosseux 
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Face posterieure 

Elle est reduite a un sillon avec ses 2 levres (fig. 2-1 1 5) : 

• le sillon donne passage au tendon du long flechisseur de I'hallux (LFH). II est oblique en bas et en 
dedans 146 ; 

• la levre laterale est saillante, elle donne insertion au ligament transverse du talus. Sa partie poste- 
rieure se termine par un tubercule posterolateral assez marque 147 ; 

• la levre mediate donne egalement insertion au ligament transverse. 

Description du calcaneus (ancien calcaneum) 

Cet os est situe a la partie postero-inferieure du pied, dont il est I'os le plus volumineux. II comporte 
I'un des points d'appui importants du pied au sol et amorce la voute plantaire vers I'avant. De ce fait, 
le grand axe de I'os se situe a 20° vers I'avant et le haut (fig. 2-116). Grossierement parallelepipedique, 
on lui decrit 6 faces. 


Face superieure 

Elle comporte 4 parties, d'avant en arriere (fig. 2-117) : 

• la surface articulaire anterieure, appelee surface en semelle en raison de sa forme, et repondant a la 
surface anterieure de la face inferieure du talus, est de type trochoide. Ovalaire a grand axe oblique 
en avant et en dehors, elle est souvent retrecie en son milieu, la portion anterieure etant souvent 
plus petite (d'ou le terme de semelle), voire inexistante. Elle est concave selon son grand axe et 
plane transversalement a lui. Elle regarde en haut et est encroutee de cartilage hyalin; 

• le sillon calcaneen limite posterieurement la surface precedente et forme la partie basse du sinus 
tarsi ( cf Talus). II se prolonge en avant et en dehors par une surface large donnant 3 insertions : 

- le long du bord anterieur de I'os et en dedans : insertion du ligament bifurque 148 , 

- le long du bord anterieur de I'os et en dehors : insertion du muscle court extenseur des orteils 149 , 

- en arriere de ces insertions, celle du retinaculum des muscles extenseurs (RME) 15 °, ainsi que de 
celui des muscles fibulaires. 

Le bord anterieur de cette portion forme le rostre du calcaneus, car il est saillant et surplombe I’inter- 
ligne sous-jacent 151 ; 

• une partie moyenne occupee par la surface articulaire posterieure, ou thalamus 152 , repondant a 
la surface posterieure de la face inferieure du talus, de type trochoide. Elle est de forme ovalaire a 
grand axe anterolateral, convexe selon son grand axe et plane transversalement a lui. Elle regarde 
en haut et en avant et est encroutee de cartilage hyalin; 

• une partie posterieure allongee et etroite, offre un bras de levier utile au tendon calcaneen. Elle est 
concave selon son grand axe et convexe transversalement. A sa partie laterale, on trouve I'insertion 
du ligament fibulo-talo-calcaneen. 


146 Puisqu'en provenance de 
la fibula et dirige vers I'hallux. 
II est transforme en tunnel 
osteofibreux par un ligament 
transverse. 

147 Ce tubercule s'articule 
parfois avec un petit os 
surnumeraire appele os 
trigone. II ne faut pas le 
confondre, radiologiquement, 
avec une fracture de cette 
extremite. 

148 Anciennement ligament 
en Y de Chopart, destine au 
tarse anterieur. 

149 Ancien muscle pedieux. 

150 Ancien ligament annulaire 
anterieur du tarse. 

151 Un « rostre » est un 
eperon. II est mecaniquement 
important : il empeche le 
calcaneus de glisser plus 

bas que le cuboide, lequel 
est fortement soutenu en 
position haute par le muscle 
long fibulaire. C'est done un 
element de maintien de la 
voute plantaire. 

152 Ce mot signifie «couche, 
litiere », c'est sur cette surface 
que vient reposer le talus. 
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► HIM 

Face plantaire du calcaneus : vues 
inferieure (a) et laterale (b). 

1 . Aponevrose plantaire 

2. CFO 

3. Abducteurdu V 

4. Ligament plantaire long 

5. Carre plantaire 

6. Ligament calcaneo-cubo'i'dien-plantaire 

7. Expansion du TP 

8. Abducteur du I 



► (■BH 

Face laterale du calcaneus (les fleches 
figurent le passage des muscles fibulaires : 
en haut le court, en bas le long). 

1. Ligament fibulo-talo-calcaneen 

2. Faisceau moyen du LCF de la cheville 

3. RMFi 


sup 



Face mediale du calcaneus (les fleches 
figurent le passage des muscles LFO en 
haut, LFH au milieu et du PVN en bas). 

1 . Plan superficiel du LCT de la cheville 

2. Expansion du RMF 

3. Carre plantaire (chef medial) 

4. Abducteur du I 


Vue anterieure du 
calcaneus (les pointilles 
delimitent la face 
anterieure). 
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Face inferieure 

Elle se situe dans un plan oblique en avant et en haut (fig. 2-1 18a), ce qui explique que les insertions 
les plus anterieures soient les plus profondes (fig. 2-1 1 8b). Etroite et allongee, on lui decrit 3 parties : 

• un tubercule anterieur, qui donne insertion au ligament calcaneo-cuboidien plantaire 153 ; 

• une zone moyenne donnant insertion au ligament plantaire long 154 . De part et d'autre de cette 
insertion deborde celle du muscle carre plantaire, qui s'insere sur le ligament 155 ; 

• une zone posterieure ou tuberosite, qui forme une saillie transversale limitee par 2 tubercules. On y 
trouve les insertions, d'avant en arriere : 

- sur le tubercule medial (le plus developpe 156 ) : de I'abducteur de I'hallux, 

- sur le tubercule lateral : de I'abducteur du 5 e orteil, 

- sur toute la largeur : du court flechisseur des orteils (CFO), 

- en arriere et sur toute la largeur : de I'aponevrose plantaire. 

Face laterale 

Elle est quadrangulaire a grand axe oblique en avant et en haut, plus haute en arriere qu'en avant 
(fig. 2-119). A I'union de son tiers anterieur et des 2/3 posterieurs on trouve la trochlee fibulaire, 
formee d'un tubercule borde par 2 sillons obliques en avant et en bas : 

• le sillon superieur donne passage au tendon du court fibulaire; 

• le sillon inferieur donne passage au tendon du long fibulaire; 

• le tubercule donne insertion au retinaculum des muscles fibulaires (RMFi), qui transforme les sillons 
en tunnels osteofibreux, se prolongeant de part et d'autre. 

En arriere et un peu au-dessus de la trochlee fibulaire, on note une petite empreinte correspondant a 
I'insertion du faisceau moyen du ligament collateral fibulaire de la cheville 157 . 


Face mediale 

Elle est quadrangulaire a grand axe oblique en avant et en haut, plus haute en arriere qu'en avant 
(fig. 2-120). On la divise en 2 parties : 

• la partie anterosuperieure, formant une saillie parallelepipedique plaquee en console perpendicu- 
lairement a la face de I'os : le sustentaculum tali. II presente done 2 faces et 3 bords, le 4 e etant 
soude a I'os : 

- la face superieure, repond a la surface dite en semelle, decrite avec la face superieure de I'os, 

- la face inferieure, lisse, legerement convexe d'avant en arriere et concave transversalement, forme 
la limite haute du canal calcaneen et re<;oit une expansion du tibial posterieur, 

- le bord anterieur donne insertion a un fibrocartilage : le ligament calcaneo-naviculaire plan- 
taire 158 , 

- le bord posterieur est libre, 

- le bord medial est deprime en sillon axial donnant passage au tendon du long flechisseur des 
orteils 159 ; 

• La partie postero-inferieure, formant une depression a grand axe oblique en avant et en bas : le 
canal calcaneen (passage du long flechisseur de I'hallux et division du PVN tibial en PVN plantaires 
medial et lateral). 

Face anterieure 

Elle est entierement occupee par une surface articulaire repondant a la face posterieure du 
cuboide 160 (fig. 2-121). De type en selle, elle a une forme triangulaire a base superieure. Verticalement, 
la surface est concave a sa partie superieure et convexe a sa partie inferieure, elle est convexe grossie- 
rement transversalement 61 (exactement : selon un axe oblique en bas et en dedans, tout a fait paral- 
lelement a celui de la tete du talus). Elle regarde en avant et est encroutee de cartilage hyalin. 


153 Ancien faisceau profond 
du ligament calcaneo- 
cuboidien plantaire. 

154 Ancien faisceau superficiel 
du ligament calcaneo- 
cuboidien plantaire. 

155 Du cote medial, I'os etant 
ampute de sa masse par le 
canal calcaneen, I'insertion 
deborde et remonte 

sur la face mediale. 

156 C'est a son niveau que 
s'effectue le contact avec le sol. 

157 Ou ligament fibulo- 
calcaneen. 

158 Appele aussi ligament- 
ressort ( spring ligament ) en 
raison de la retenue souple 
qu’il offre a la tete du talus. 

159 Les bords dece sillon 
re<;oivent des expansions 
du retinaculum des 
muscles flechisseurs qui 
le transforment en tunnel 
osteofibreux. 

160 II existe parfois un petit 
processus articulaire (dit 
coronoidien) repondant 
au naviculaire. II est situe 
a la partie superomediale. 

161 Toutefois, en vue superieure 
elle parait etre concave en 
raison du surplomb du rostre 
qui deborde medialement la 
surface articulaire, donnant 
une incurvation concave. 


97 



TARSE 


► 3E 

Vue posterieure du calcaneus (les pointilles 
delimitent la face posterieure). 

1 . Canal calcaneen (creuse aux depens de I 1 os) 

2. Plantaire 

3. Tendon calcaneen 


sup 



► SE3 

Naviculaire : vues superieure (a), anterieure (b), 
inferieure (c), posterieure (d). 

1. Tibial posterieur 

2. Ligament calcaneo-naviculaire plantaire 



sup 


-lat 


► SE 3 

Vue mediale du naviculaire. 

1. Tibial posterieur 

2. Plan superficiel du LCT de la cheville 

3. Ligament calcaneo-naviculaire plantaire 
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Face posterieure 

Elle forme la saillie du talon. Ovalaire a grand axe grossierement vertical (legerement oblique en bas 
et en dehors), plus large en bas qu'en haut, elle est legerement convexe en tous sens (fig. 2-122). On 
lui decrit 3 parties : 

• une superieure, libre, repond a la bourse synoviale pretendineuse du tendon calcaneen; 

• une moyenne, saillante, striee verticalement, donne insertion au tendon calcaneen, tendon ter- 
minal du triceps sural. A sa partie mediale on trouve I'insertion terminale du muscle plantaire 
lorsqu'il existe; 

• une inferieure, mince, se prolonge vers I'avant par la crete rugueuse transversale sur laquelle s'insere 
I'aponevrose plantaire ( cf. Face inferieure) 162 . 


Description du naviculaire 

Cet os 163 est situe a la partie anteromediale du tarse. II est articule avec un seul os en arriere : le talus, 
et avec 3 en avant : les cuneiformes. Cela explique que le talus regisse les 3 premiers rayons du pied. II 
a grossierement une forme de croissant aplati d’avant en arriere et a concavite inferieure, la corne 
mediale etant la plus importante. On lui decrit 6 faces. 

Face anterieure 

C'est une surface articulaire, repondant aux 3 cuneiformes, de type surface plane. Elle a la forme 
d'un croissant a concavite inferieure, divise en 3 par 2 cretes divergentes en haut (fig. 2-1 23b). Le 
champ medial est triangulaire a sommet superieur et repond au cuneiforme medial (Cl), le champ 
intermediaire est triangulaire a sommet inferieur et repond au cuneiforme intermediaire (C2), le 
champ lateral est triangulaire a sommet inferomedial et repond au cuneiforme lateral (C3). Ces 
3 surfaces ne forment qu'une seule poche articulaire incluant les interlignes intercuneens. Elies 
regardent en avant et sont encroutees de cartilage hyalin. 

Face posterieure 

Occupee par une surface articulaire, c'est elle qui fait meriter son nom a I'os : naviculaire signifiant 
en forme de bateau, le creux de cette barque est represente par cette face concave en tous sens, ova- 
laire a grand axe oblique en haut et en dehors 164 (fig. 2-1 23d). Nommee glene, c'est une spheroide qui 
regarde en arriere en haut et en dehors et est encroute de cartilage hyalin. Son bord inferieur donne 
insertion au ligament calcaneo-naviculaire plantaire. 


Face superieure 

Elle est plus large que longue, plane d'avant en arriere et convexe transversalement (fig. 2-1 23a). Elle 
est libre. 

Face inferieure 

Elle est reduite a une zone plus ou moins reguliere, deprimee selon un axe oblique en avant et en 
dehors, ce qui repond au passage des expansions du tibial posterieur (fig. 2-1 23c). 

Face laterale 

Elle est reduite, sans forme definie. On y trouve une petite facette articulaire, irreguliere, pour le 
cuboide 165 . 

Face mediale 

Elle est dominee par une saillie importante et facilement palpable : la tuberosite du naviculaire 166 , qui 
re<;oit I'insertion principale du tibial posterieur 167 (fig. 2-124). Le long de son bord posterieur s'insere 
le ligament collateral tibial de la cheville (plan superficiel). 


162 Cette conti nuite fait 
fonctionnellement parler 
d'appareil tricipito-calcaneo- 
plantaire. 

163 Ancien scaphoide tarsien. 
Le terme de scaphoide est 
maintenant reserve a un os 
du carpe. 

164 Comme la tetedu talus. 

165 II peut exister parfois un 
simple contact avec la partie 
superomediale de la face 
anterieure du calcaneus 

(i cf. cet os). 

166 Cette tuberosite peut 
s'articuler avec un os 
surnumeraire : I'os naviculaire 
accessoire. 

167 A noter, des a present, 
que ce muscle donne des 
expansions sur tous les os du 
tarse sauf le talus (en situation 
haute) et tous les metatarsiens 
sauf les 2 extremes. 
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► 3E 

Vue antero-supero-laterale du cuboTde. 

1 . Face posterieure 

2. Face superieure 

3. Ligament bifurque (faisceau lateral) 

4. Facette mediale de la face anterieure (-» M4) 

5. Facette late rale de la face anterieure (-> M5) 

6. Encoche du sillon de la face inferieure 



sup 



Face inferieure du cuboTde (les 
fleches figurent le passage du 
long fibulaire). 

1 . Adducteur oblique du I 

2. Court flechisseur du I 

3. Expansion du tibial posterieur 

4. Ligament calcaneo-cuboi'dien 
plantaire 

5. Opposant du V 

6. Court flechisseur du V 

7. Ligament plantaire long 

8. Ligaments cuboi'do- 
metatarsiens (M4 et M5) 



► SE3 

Vue laterale de la face inferieure. 

1 . Ligament calcaneo-cuboi'dien plantaire 

2. Ligament plantaire long 

3. Tendon du long fibulaire 


sup 



► 3E 3 

Face inferieure du cuboTde (les 
fleches figurent le trajet des 
muscles). 

Merries legendes que fig. 2-126 
(les pointilles figurent le TP en dd. 
et le long fibulaire en dh.). 



Face mediale du cuboTde (3 parties). 

1 . Ligament interosseux cuneo-cuboi'dien 

2. Facette pour le 3 e cuneiforme 

3. Petite facette pour le naviculaire 


sup 


post 
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Description du cuboYde 

C'e st le seul os lateral du tarse anterieur. II est articule avec le calcaneus, le cuneiforme lateral et le 
naviculaire, ainsi qu'avec les 4 e et 5 e metatarsiens. Sa forme cubique fait decrire 6 faces. 

Face superieure 

Elle est situee dans un plan oblique en dehors et en bas, repondant au glissement de la partie charnue 
du court extenseur des orteils (fig. 2-125). Pres du bord medial on trouve I'insertion du faisceau lateral 
du ligament bifurque (ou ligament calcaneo-cuboidien medial). 

Face inferieure 

Elle est divisee en 2 parties (fig. 2-126) : 

• un sillon anterieur, donne passage au tendon du long fibulaire. II est oblique en avant et en 
dedans, tres marque, et transforme en tunnel osteofibreux par les fibres du ligament plantaire 

long (fig. 2-126 a 2-1 28); 

• une tuberosite posterieure 168 , donne insertion au ligament calcaneo-cuboidien plantaire. Sur la 
tuberosite et les fibres ligamentaires s’inserent des muscles intrinseques, en dedans pour I'hallux 169 
et en dehors pour le 5 e orteil (fig. 2-126 et 2-128), soit, de dehors en dedans : I'opposant du V, le 
court flechisseur du V, I'adducteur oblique du I, le court flechisseur du I et, un peu en arriere, 
I'expansion du tibial posterieur. 

Face laterale 

Elle est reduite a une encoche correspondant a I'orifice lateral du sillon de la face inferieure (fig. 2-125). 

Face mediale 

Elle est rectangulaire a grand axe anteroposterieur (fig. 2-129). On peut lui distinguer tres schemati- 
quement 3 parties 170 : 

• la partie antero-inferieure, avec I'insertion du ligament interosseux cuneo-cuboidien; 

• la partie moyenne, avec une surface articulaire en equerre a concavite antero-inferieure repon- 
dant au cuneiforme lateral; 

• la partie posterieure comporte une petite facette articulaire, irreguliere, pour le naviculaire. 

Face anterieure 

Elle est occupee par une surface articulaire, de type surface plane. Elle est allongee, a grand axe 
oblique en dehors et en bas, separee en 2 facettes par une crete oblique en haut et en dehors 
(fig. 2-125). Le champ medial, quadrangulaire (retreci en bas), repond au 4 e metatarsien et le lateral, 
triangulaire a sommet lateral, au 5 e . Ms regardent en avant, et un peu en dehors pour la facette laterale, 
ils sont encroutes de cartilage hyalin 171 . 


Face posterieure 

C'est une surface articulaire repondant au calcaneus, elle est inversement conformee a celui-ci 
(fig. 2-125; cj. Face anterieure du calcaneus). 


168 Anciennement crete du 
cuboide. 

169 Comptetenudu 
creusement de la voute 
plantaire et de son 
retrecissement posterieur, on 
trouve ainsi 2 muscles pour 
I'hallux s'inserant sur un os 
lateral (de ce fait, ils ont une 
composante adductrice). 

170 Cette face est a rapprocher 
de la configuration des faces 
laterales des cuneiformes 

{cj. ces derniers). 

171 Ils sont regroupes au sein 
d'une meme capsule. 
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Faces interosseuses du cuboide et des 
cuneiformes en vue inferieure (hachures : 
les ligaments interosseux) (a). 

1 . Cuboide 

2. Cuneiforme lateral 

3. Cuneiforme intermediate 

4. Cuneiforme medial 

5. Ligaments interosseux intercuneens 

6. Ligament interosseux cuneo-cuboidien 


ant sup 



► SES 

Les 3 cuneiformes en vues dorsale (a) et plantaire (b). 

1. Tibial anterieur 

2. Expansions du tibial posterieur 

3. Court flechisseur du I 

4. Adducteur oblique du I 



► SEE 

Faces laterales du 2 e (a) et du 3 e cuneiforme (b). 

1 . Surface articulaire 

2. Ligament interosseux 


sup 



► k-gjcfr] 

Face mediale (a) et laterale (b) du 1 er cuneiforme. 

1. Tibial anterieur 

2. Sillon du tibial anterieur 

3. Facette pour le 2 e cuneiforme 

4. Facette pour M2 

5. Ligament interosseux intercuneiforme 


sup 

post 



sup 

ant 
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Description des cuneiformes 

Caracteristiques communes 

Au nombre de 3, ces os sont situes a la partie anteromediale du tarse. Ms sont assez semblables, 
tous 3 articules avec le naviculaire, en arriere, et avec les 3 premiers metatarsiens, en avant. Comme 
leur nom Tindique, ils sont en forme de coins, c'est-a-dire de forme prismatique triangulaire a grand 
axe anteroposterieur, avec 3 faces et 2 bases (fig. 2-130). 

• La base posterieure est articulaire avec la facette correspondante du naviculaire, de type surface 
plane. 

• La base anterieure est articulaire avec le metatarsien correspondant, de type surface plane. 

• La face superieure (fig. 2-1 31 a), ou bord pour le 1 er , repond au glissement des tendons extenseurs 
des orteils. 

• Le bord inferieur (ou face pour le 1 er ) re<;oit I'insertion de muscles intrinseques de I'hallux et celle des 
expansions du tibial posterieur (fig. 2-1 31b), ainsi que la terminaison du ligament plantaire long. 

• Les faces intercuneennes, quadrangulaires, ont toutes la meme forme, schematiquement divisees en 
2 parties : 

- la partie posterosuperieure est occupee par une surface articulaire en equerre a concavite 
antero-inferieure (fig. 2-132); 

- la partie antero-inferieure donne insertion a un ligament interosseux. 


Caracteristiques du cuneiforme medial 

• Nomme aussi 1 er cuneiforme (Cl), c'est le plus gros (fig. 2-133). 

• Forme : il est triangulaire a la coupe, a base inferieure. 

• Saface mediale est sous-cutanee. L'angle posterosuperieur de cette face est tronque (pour le loge- 
ment de C2); Tangle antero-inferieur donne insertion au tendon du tibial anterieur 172 . 

• Sa face laterale correspond a une face intercuneenne type ( cf supra). L'articulation en equerre 
repond au 2 e metatarsien (M2) a sa partie tout anterieure et au 2 e cuneiforme pour le reste. 

• Saface inferieure donne insertion aux expansions du tibial anterieur, en avant, et du tibial poste- 
rieur, en arriere. 

• Saface posterieure, articulaire avec la facette mediale du naviculaire, est une surface plane. 

• Saface anterieure, articulaire avec Ml, est reniforme a hile lateral. 


Caracteristiques du cuneiforme intermediaire 

• Nomme aussi 2 e cuneiforme (C2), c'est le plus petit. 

• Forme : il est triangulaire a la coupe, a base superieure (fig. 2-130 a 2-132). 

• Ses faces mediale et laterale correspondent a une face intercuneenne type (cf supra). L’articulation 
en equerre repond au cuneiforme voisin (Cl ou C3 selon la face). 

• Son bord inferieur donne insertion au court flechisseur de I’hallux, en avant, et a Texpansion du 
tibial posterieur en arriere. 

• Saface posterieure, articulaire avec la facette intermediaire du naviculaire, est une surface plane. 

• Saface anterieure, articulaire avec M2, est aussi une surface plane. 


Caracteristiques du cuneiforme lateral 

• Nomme aussi 3 e cuneiforme (C3) (fig. 2-130 a 2-132), il est plus allonge que le 2 e . 

• Forme : il est triangulaire a la coupe, a base superolaterale. 

• Sa face mediale correspond a une face intercuneenne type (cf. supra). L'articulation en equerre 
repond au 2 e cuneiforme et a M2, a sa partie tout anterieure. 

• Saface laterale ressemble a une face intercuneenne type, mais l'articulation en equerre repond a 
M4, a sa partie tout anterieure, et au cuboide pour le reste de sa surface. 

• Son bord inferieur donne insertion a I'adducteur oblique et au court flechisseur de I'hallux, en 
avant, et a Texpansion du tibial posterieur en arriere. 

• Saface posterieure, articulaire avec la facette laterale du naviculaire, est une surface plane. 

• Saface anterieure, articulaire avec M3, est aussi une surface plane. 


172 Cette face est traversee 
par un leger si I Ion, trace de ce 
tendon, done oblique en bas et 
en avant. 
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Passage d'os empiles a des os juxtaposes. 
Coupes transversales aux niveaux 
posterieur (a), moyen (b) et anterieur (c). 



► SEE 

Vue superieure du tarse {cf. texte). 


ant 
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Incidences pratiques 

Sur le plan morpho-palpatoire 

L'arriere-pied est domine par I'emergence osseuse et posterieure du talon. Sa forme retrecie fait suite 
au cou-de-pied 173 . Le tarse est surplombe par la saillie bimalleolaire. On peut ajouter la saillie mediale 

du naviculaire. 

Les morphologies pathologiques, evocatrices de pied-bot ou de simples deformations du pied, 
peuvent modifier I'aspect general parfois de fa<;on importante. 

Si Ton excepte le talon, les reliefs osseux palpables sont, en dedans, le sustentaculum puis la tubero- 
site du naviculaire, et, en dehors, la trochlee fibulaire. Les interlignes et le relief des autres os, impor- 
tants a dissocier, sont plus delicats a delimiter. Un mouvement associant flexion plantaire, abduction 
et pronation permet de sentir la tete talaire qui saille entre le sustentaculum et la tuberosite du 
naviculaire. Les interlignes du tarse anterieur sont a palper en suivant I'axe du metatarsien correspond 
dant et en connaissant la forme caracteristique en ligne brisee des articulations tarso-metatarsiennes 
(c/ Arthrologie). 

Les reliefs tendineux extrinseques concernent les releveurs du pied en avant, le tendon calcaneen en 
arriere et les tendons retromalleolaires de part et d'autre de celui-ci. Les intrinseques, en face infe- 
rieure et debordant sur les cotes, n'ont qu'un seul representant en dorsal : le court extenseur des orteils. 
Les retinaculums sont palpables lorsque la contraction musculaire les met sous tension. Les tegu- 
ments sont differents selon que Ton palpe le cou-de-pied, la partie calleuse du talon, ou celle, non 
calleuse mais adherente, du dessous du pied. 

Sur le plan mecanique et pathologique 

On peut constater qu'au niveau du pied la masse osseuse diminue, par rapport au reste du corps, 
alors que I'appui des segments en charge augmente. De plus, I'activite cinetique suppose des efforts 
consequents en matiere de reception et d'impulsion. Cette region est done dominee par d'impor- 
tantes exigences de stabilite. La mobilite, un peu antinomique a cette notion, est disseminee en 
plusieurs interlignes interdependants. 

^organisation evoquee en debut de chapitre se traduit par une modification importante en passant 
du tarse posterieur au tarse anterieur : la partie arriere est occupee par 2 os empiles, la partie ante- 
rieure est occupee par des os bascules sur une ligne oblique en bas et en dehors, annonciatrice de 
I'horizontalisation de I'avant-pied (fig. 2-134). De plus, on note nettement la divergence du pied en 
2 parties : une superomediale, ou talaire, et une inferolaterale, ou calcaneenne (fig. 2-135). 
L'arriere-pied, globalement oblique en avant et en haut, amorce la voute plantaire. II debute done la 
poutre composite du pied, qui repartit les os en face dorsale et les muscles en face plantaire. 

La complexity des placements osseux et le precaire equilibrage entre muscles extrinseques et intrin- 
seques expliquent la frequence des troubles orthopediques a ce niveau. De meme, le surmenage de ces 
structures et leur vieillissement sont responsables de souffrances qui, meme localisees, ont vite un reten- 
tissement sur I'ensemble du comportement stato-dynamique de ce complexe articulaire. Cela justifie 
I'interet d'un ciblage technologique bien difference, base sur de bonnes connaissances anatomiques. 

Schematisation du tarse 


173 Ne pas ecrire « coup de 
pied», e'est une partie retrecie 
formant un «cou». 


Cinq a six vues sont a connaitre : 

1. La i me superieure (fig. 2-135). Dessiner un trapeze vertical a grande base superieure, le diviser 
en 3 tiers (1) et ajouter un angle droit tel que represente (2). Porter la trace des interlignes ante- 
rieurs (3), des limites du talus (4), de I'extremite posterieure du calcaneus (5). Terminer par les 
points remarquables : tuberosite du naviculaire (6), bord echancre du cuboide (7), trochlee fibu- 
laire (8). 

2. La vue laterale (fig. 2-136). Tirer I'horizontale et un axe oblique a 20° en avant et en haut (1). Y pla- 
cer le calcaneus sous forme de 2 carres (2). Prolonger la limite antero-inferieure du rectangle par une 
oblique en avant et en bas (3) grossierement symetrique; en superposer une autre (3') legerement 
convergente. Dessiner le dome talaire (4), le trapeze du cuboide (5) et les os du tarse anteromedial 
(6). Noter les points remarquables : face laterale du corps du talus, rostre du calcaneus, le 2 e cunei- 
forme plus court, le sillon du cuboide, la tuberosite de la face inferieure du calcaneus. 
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► sup 

Vue anterieure du tarse posterieur, et coupe 

frontale modifiee (cf. texte). _ 
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TARSE 


3. La i me mediate (fig. 2-137). Elle est proche de la vue laterale. Tracer I'axe a 20° (1), le rectangle 
calcaneen (2) surmonte du dome talaire (3), puis porter les 4 arcs de cercle correspondant aux 
interlignes (4). 

4. Une vue eclatee de I'arriere-pied (fig. 2-138). Figurer un axe de symetrie anteroposterieur (1). Dessi- 
ner d’un cote un rectangle oblique, forme de 3 carres (2). Tracer les 2 obliques (3 et 4) issues de I’axe 
central, comme figure, ainsi que leur symetrique (3’et 4’). A partir de la, tirer des perpendiculaires a 
I'axe central (5 et 6). Reste a marquer : sur le calcaneus, les 2 surfaces articulaires : celle en forme de 
semelle le long de I’axe 3 et celle ovalaire dans I'axe 4, ainsi que leur symetrique sur le talus et coiffer 
I'anterieure par la convexite de la tete. Finir le rectangle calcaneen en marquant la trochlee fibulaire 
et le decroche du sustentaculum. 

5. La vue anterieure (fig. 2-139). Empiler 2 carres (1, 2). Tirer un trait au quart inf. du carre superieur 
(3). Porter un bord superieur concave (4) et un lateral oblique (5). Figurer le sustentaculum (6) et 
amputer le carre inferieur du volume du canal calcaneen (7). Representer les surfaces articulaires du 
talus (8) et du calcaneus (9), ainsi que la trochlee fibulaire (10). 

6. La vue inferieure. Elle est moins interessante du fait que les insertions sont plus comprehen- 
sibles en vue laterale. 


QROC sur le tarse Corriges p. 508 

1. Quelles sont les insertions musculaires du calcaneus? 

2. Quelles sont les insertions musculaires du talus ? 

3. Quelle est I'orientation du sinus du tarse? 

4. Decrivez le thalamus. 

5. Donnez I'orientation des surfaces articulaires du naviculaire. 

6. Enumerez les insertions musculaires de la face inferieure du cuboide. 

7. Decrivez la face laterale du cuneiforme intermediate. 

8. Quelle est la caracteristique essentielle des insertions ligamentaires de I'arriere-pied? 

9. Qu’est-ce que I'os trigone et ou se situe-t-il ? 

10. Expliquez la localisation des insertions de la face inferieure du calcaneus. 
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AVANT-PIED 



► 3EE 

Coupe transversale du metatarse. 
1 . Adducteur oblique du I 
2.I0D 
3.I0P 


sup 
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Presentation 

L'avant-pied est compose de la grille des 5 metatarsiens, prolonges chacun par les 3 phalanges de 
I'orteil correspondant — 2 seulement pour I'hallux. L’ensemble des metatarsiens forme la partie ante- 
rieure de la voute plantaire, les phalanges permettent la pliure de l'avant-pied au moment de la perte 
de contact avec le sol, dans la marche. 

Organisation anatomique 

L'avant-pied termine la voute plantaire et dispose les tetes metatarsiennes et les phalanges au 
contact du sol. Cette voute montre des os situes en face dorsale et des parties molles (ligaments et 
muscles intrinseques) en face plantaire, realisant ainsi une poutre composite. 

Par ailleurs, I'organisation osseuse reflete une diversification en 5 rayons quasiment paralleles (Thai- 
lux n'etant pas opposable comme le pouce a la main), ^organisation musculaire presente, comme a 
la main, Interaction de 2 systemes musculaires : extrinseque et intrinseque. 


Metatarsiens 

Caracteristiques du metatarsien type 

Le metatarsien est un os long, pair et non symetrique, contribuant a former le squelette de la voute 
plantaire. Plus grele que son homologue metacarpien, il est beaucoup plus menu en distal (fig. 2-140). 
On I'oriente en pla<;ant en bas le bord concave de I'os et en avant la tete, I'orientation mediale ou 
laterale depend du nombre de facettes articulaires de sa base. On lui decrit 3 parties. 

Corps 

II est grele et triangulaire a la coupe. II subit une legere torsion axiale telle que la diaphyse se couche 
sur sa face mediale au fur et a mesure que Ton va vers le distal (fig. 2-141). Cela s'accentue de 
M2 vers M5. La face dorsale est lisse et repond au glissement des tendons extenseurs des orteils. Les 
faces laterales donnent insertion aux muscles interosseux. Ceux-ci sont disposes relativement syme- 
triquement de part et d'autre de I’axe anatomique du pied (fig. 2-142), a savoir le 2 e rayon 174 . 

Base 

Elle est volumineuse et prismatique triangulaire (fig. 2-141). On lui decrit 4 faces : 

• saface posterieure est une surface articulaire repondant au tarse. Elle est triangulaire a sommet 
inferieur, plane, regardant en arriere et encroutee de cartilage hyalin; 

• saface superieure repond au glissement des tendons dorsaux; 

• ses faces laterales comportent des surfaces articulaires intermetatarsiennes. De petite taille, ce 
sont des surfaces planes dont les capsules sont communes avec I'interligne tarso-metatarsien cor- 
respondant ( cf Arthrologie). 

Tete 

C'est une surface articulaire, situee a I'extremite distale de I'os, repondant a la base de la 1 re phalange 
et a son fibrocartilage plantaire. De type ellipsoide, c’est une saillie ovalaire a grand axe vertical, done 
convexe en tous sens et aplatie transversalement, ressemblant a un grain de mais (fig. 2-140). Elle est 
plus etendue en plantaire qu'en dorsal, ses faces laterales comportent un petit tubercule donnant 
insertion au ligament collateral correspondant. La surface regarde en avant et legerement en bas. Elle 
est encroutee de cartilage hyalin. 


174 L'axe morphologique est le 
3 e rayon, l'axe mecanique est 
situe entre le 2 e et le 3 e rayon. 
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► 3EE 

Ml : vues dorsale (a), laterale (b), anterieure (c), mediate (d), 
posterieure (e), plantaire (f). 

1. 1 er I0D 

2. Long fibulaire 

3. Tibial anterieur 


post 


med 



► SEE 

Caracteristiques des metatarsiens. 

- Le 1 er : trapu (1) 

- Le II : le plus long (2), encastre (3), au faTte de 
la voute (4) 

- Le IV : col etroit (5) 

- LeV : le plus tordu (6) 

a. 3 e fibulaire 

b. Court fibulaire 
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Caracteristiques de chaque metatarsien 

Premier metatarsien (Ml) (fig. 2-143 et 2-144) 

• Le corps est massif, trapu, sagittalement triangulaire. Sa face mediale est sous-cutanee, convexe de 
haut en bas. Sa face laterale est legerement deprimee, donnant insertion au 1 er interosseux dorsal 
(IOD). 

• La base, articulaire avec le 1 er cuneiforme, est, comme lui, reniforme a hile lateral. Sa face inferieure 
presente un tubercule ou s'insere le tendon du long fibulaire. Sa face mediale re<;oit le debor- 
dement de I'insertion du tibial anterieur. Sa face laterale presente une petite facette articulaire 
pour M2. 

• La tete, volumineuse, presente a sa moitie plantaire une Crete sagittate, mediane, limitee de part 
et d'autre par un sillon repondant au glissement du sesamoide correspondant. Ces derniers, plus 
volumineux qu'a la main, possedent ainsi une crete sagittale a leur face profonde, qui repond au sib 
Ion correspondant de la tete. Ms sont solidaires du fibrocartilage de la base de la premiere phalange. 
La tete regarde en avant et legerement en bas et en dedans, elle est encroutee de cartilage hyalin. 

Deuxieme metatarsien (M2) 

• Le corps : c'est le metatarsien dont le corps est le plus long (fig. 2-144) et le plus haut situe dans la 
voute plantaire, formant son faite (cf. fig. 2-142). C'est I'axe anatomique du pied. Sa face mediale 
donne insertion au 1 er IOD et sa face laterale au T IOD. 

• La base est encastree entre les 1 er et 3 e cuneiformes 175 (Cl et C3). Elle presente done 5 facettes : 
pour Cl, C2 et C3, ainsi que pour Ml et M3. A la partie inferieure on trouve une expansion du tibial 
posterieur. 

Troisieme metatarsien (M3) (fig. 2-144) 

• Le corps donne insertion medialement au 2 e IOD, lateralement au 3 e IOD ( cf. fig. 2-142) et son bord 
inferieur au 1 er interosseux plantaire (IOP). 

• La base comporte 3 facettes articulaires, pour C3, M2 et M4. Sa partie inferieure donne insertion a 
I'adducteur oblique de I'hallux, et a une expansion du tibial posterieur. 

Quatrieme metatarsien (M4) (fig. 2-144) 

• Le corps est tres etroit en distal. II donne insertion medialement au 3 e IOD et lateralement au 
4 e IOD. Son bord inferieur donne insertion au 2 e IOP ( cf. fig. 2-142). 

• La base comporte 4 facettes articulaires, pour le cuboide et parfois C3, pour M3 et M 5. Sa partie 
inferieure donne insertion a I'adducteur oblique de I'hallux, et a une expansion du tibial poste- 
rieur. 

Cinquieme metatarsien (M5) (fig. 2-144) 

• Le corps : c'est le metatarsien dont le corps est le plus tordu sur son axe. II donne insertion media- 
lement au 4 e IOD et lateralement a I'opposant du V. Son bord inferieur donne insertion au 3 e IOP. 

• La base est plus volumineuse, elle comporte 2 facettes articulaires, pour le cuboide et M4. Sa face 
dorsale donne insertion au 3 e fibulaire, sa partie laterale forme le processus styloYde de M5 avec 
I'insertion du court fibulaire 176 . En plantaire on trouve les insertions des court flechisseur et 
abducteur du 5 e orteil. 


175 Avec pour consequence 
une mobilite tres reduite et, en 
corollaire, une moins bonne 
resistance aux sollicitations 
dynamiques, ce qui explique 

la frequence des fractures de 
fatigue a ce niveau. 

176 II arrive que ce processus 
soit articulaire avec un os 
surnumeraire du pied : I'os de 
Vesale ou vesalien. 


in 
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► SEE 

Vue superieure (a), laterale (b) et plantaire (c) des phalanges. 

1. Mm. interosseux 

2. LEO 

3. LFO 

4. CFO 



Insertions et trajets des muscles intrinseques du I et du V. 

1 . Adducteur oblique du I 

2. Court flechisseur du I 

3. Abducteur du I 

4. Abducteur du V 

5. Opposant du V 

6. Court flechisseur du V 

7. Adducteur transverse du I 


post 


3 


2 

1 
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Phalanges 

Caracteristiques de la phalange type 

Cet os est long, pair et non symetrique. II forme le squelette articule des orteils. Chaque orteil en 
possede 3 (fig. 2-145), reparties en phalanges proximale (PI), intermediaire (P2) et distale (P3). L'hal- 
lux n'en a que 2 : proximale (PI) et distale (P2). 

Corps 

II est beaucoup plus court que celui de leurs homologues a la main. II est aplati, se divisant en 2 faces, 
plantaire et dorsale. Cette derniere est lisse et repond au passage du tendon extenseur. La face plan- 
taire est deprimee en sillon axial, transforme en tunnel osteofibreux par des coulisses s'inserant sur les 
bords et donnant passage aux tendons flechisseurs. 

Base 

Elle est grossierement cuboide, aplatie de haut en bas. Sa face posterieure est une surface articulaire 
dont le type depend de la phalange (fig. 2-145). Son bord plantaire donne insertion a un fibrocarti- 
lage. Les faces dorsale et plantaire re<;oivent les insertions de muscles respectivement extenseur et 
flechisseur. Sur les cotes se trouvent les insertions des ligaments collateraux. 

Tete 

Situee a I'extremite distale, c'est une surface articulaire repondant a la base de la phalange suivante 
et a son fibrocartilage. De type ginglyme (fig. 2-145), elle a une forme de portion de poulie pleine a 
grand axe transversal, comportant une gorge mediane, sagittale, et 2 joues laterales. Plus etendue en 
plantaire qu'en dorsal, elle regarde en avant et un peu en bas, et est encroutee de cartilage hyalin. Elle 
est limitee sur les cotes par de petits tubercules donnant insertion aux ligaments collateraux. 

Caracteristiques de chaque phalange (fig. 2-145 et 2-146) 

Phalange proximale (PI) 

• Le corps est aplati et trapu. 

• La base presente une surface articulaire repondant a la tete metatarsienne. C'est un ellipsoide a grand 
axe transversal, concave en tous sens. Elle regarde en arriere et est encroutee de cartilage hyalin. De 
part et d'autre on trouve I’insertion des interosseux et sur la face mediale celle des lombricaux. 

Phalange intermediaire (P2) 

• Le corps est tres grele. Sur les bords de sa face plantaire on trouve I'insertion du court flechisseur 
des orteils (ce tendon est perfore par celui du long flechisseur des orteils, ce qui explique qu'il se 
termine avant ce dernier bien qu'etant plus superficiel). La face dorsale est lisse. 

• La base presente une surface articulaire, ginglyme repondant a la tete de PI. En forme de portion 
de poulie creuse a grand axe transversal, elle presente une crete mediane, sagittale, et 2 joues late- 
rales. Elle regarde en arriere et est encroutee de cartilage hyalin. La face dorsale donne insertion au 
long extenseur des orteils. 

Phalange distale (P3) 

• Le corps est extremement reduit. 

• La base, large par rapport a I'ensemble de I'os, donne insertion au long extenseur des orteils, face 
dorsale, et au long flechisseur des orteils, face plantaire. 

• L'extremite distale n'est pas une tete mais une extremite spatulee, tres aplatie, en forme de fer de 
lance, dont la face dorsale donne insertion a la matrice de I'ongle. 
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32-147 


ant 


ant 


Vue du pied avec 
insertions plantaires et 
dorsales. 

1 . Opposant du V 

2. Abducteur du V 

3. Long flechisseur du I 

4. Adducteur et court 
flechisseur du I 

5. Abducteur et court 
flechisseur du I 

6. Long extenseur du I 

7. Court extenseur du I 

8. Long fibulaire 


med 

3 


lat 


7 



6 


Pieds egyptien (a), grec (b), carre (c). 



Avant-pied et pied (vue 
dorsale). 

1. Col Ml 

2. Col M5 

3. Tarso-metatarsienne 
laterale 

4. Tarso-metatarsienne 
mediale 



Avant-pied et pied (vue laterale). 

1. Col Ml 

2. Col M5 

3. Tarso-metatarsienne laterale 

4. Tarso-metatarsienne mediale 


4 



QROC sur I’avant-pied Corriges p. 509 

1. Quelle est la caracteristique essentielle de la base du T metatarsien ? 

2. Decrivez la tete du 1 er metatarsien. 

3. Decrivez la face posterieure de la base de la 3 e phalange d’un orteil. 

4. Enumerez, en les situant, les insertions des muscles extrinseques sur les metatarsiens. 

5. Enumerez les insertions des muscles intrinseques sur les metatarsiens. 

6. Quel est I’aspect d’une diaphyse metatarsienne ? 
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Caracteristiques de certains orteils (fig. 2-147) 

Hallux 

La 1 re phalange est plus massive que pour les autres orteils et est deviee en avant et en dehors de I'axe 
metatarsien d'environ 10° 177 . 

• La base : ses insertions sont, en dorsal celle du court extenseur de I'hallux 178 , en plantaire et en 
dedans (et sesamoide medial) celles du faisceau medial du court flechisseur de I’hallux et de 
I'abducteur de I'hallux, en plantaire et en dehors (et sesamoide lateral) celles du faisceau lateral 
du court flechisseur de I'hallux et de I'adducteur de I'hallux. 

• Le corps re<;oit dorsalement, de part et d'autre, des expansions du long extenseur de I'hallux. 

La 2 e phalange est la distale, plus massive que pour les autres orteils. Sa base donne insertion au long 
extenseur de I’hallux, en dorsal, et au long flechisseur de I'hallux, en plantaire. 

5 e orteil 

La 1 re phalange re<;oit 2 insertions : en plantaire, le court flechisseur du 5 e orteil et en lateral celle de 

I'abducteur du 5 e orteil (fig. 2-147). 

Incidences pratiques 

Sur le plan morpho-palpatoire 

En ce qui concerne les faces inferieures des os, I'epaisseur des masses charnues plantaires empeche de 
deceler tout relief osseux, tant a la vue qu'au toucher. En dorsal, en revanche, la grille metatarsienne 
est decelable et palpable. Au niveau phalangien, I'exiguite et les frequentes deformations rendent 
cette palpation delicate. 

Des variables morphologiques font parler de pied carre, egyptien ou grec 79 (fig. 2-148) selon la lon- 
gueur de ces segments (faisant intervenir celle des metatarsiens et des phalanges). 


Sur le plan mecanique et pathologique 

La mobilite de I'avant-pied est differenciee en 3 palettes 180 qui font distinguer le rayon medial, les 
2 lateraux, tres mobiles, et les 2 rayons medians, peu mobiles et stables. 

La stabilite est le fruit de la bonne gestion du placement des rayons du pied, principalement sous la 
dependance des muscles intrinseques et de I'appareil ligamentaire. La 1 re tete metatarsienne et ses 
sesamoides represented un appui important lorsque le pied quitte le sol dans la marche et lors des 
mouvements de pivotement au sol. 

Le nombre et I'intrication des structures de I'avant-pied permettent de comprendre le retentisse- 
ment fonctionnel des unes sur les autres. La petitesse des formations osseuses et la complexity de 
('organisation des parties molles expliquent les faciles deformations orthopediques. 


Schematisation de I’avant-pied 

Deux schemas sont utiles (fig. 2-149 et 2-150) : 

• 7. La vue superieure (fig. 2-149). Elle precise le pourcentage de longueur des segments, la divergence 
des metatarsiens et la relative convergence des phalanges. 

• 2. La vue laterale (fig. 2-1 50). Interessante pour noter I'inclinaison de I'avant-pied par rapport au sol 
et les interlignes. Dessiner un triangle tres aplati en reportant les pourcentages precites. La forme 
des metatarsiens est effilee vers I'avant et les phalanges sont menues. 


177 Cette deviation peut 
augmenter pathologiquement 
et donner un « hallux valgus », 
plus frequent chez les femmes 
et les personnes agees. 

178 II s'agitd'un chef plus ou 
moins separe du CEO, venant 
du calcaneus. 

179 Pour Lelievre, le type 
egyptien est le plus repandu 
(64,2 %), puis le carre (20 %) et 
I e grec (14,8%). 

180 Theorie de Lapidus, reprise 
par de Doncker et verifiee par 
Faure. 
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COXO-FEMORALE 


► ESI 

Elements en presence a la hanche : tete 
femorale (1), labrum (2), surface semi-lunaire 
(3) ligament transverse (4). 
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Presentation 

L'articulation de la hanche, ou coxo-femorale, est la plus grosse articulation du corps. Situee a la 
racine du membre inferieur, elle regie I'orientation du membre dans I'espace, ce qui explique son type 
articulaire. Portante, elle necessite une excellente stabilite, ce qui justifie la concordance et la 
congruence de ses surfaces. 

Elements en presence 

Ms sont au nombre de 4 (fig. 3-1). 

Surface semi-lunaire 

C'est la partie articulaire de I'acetabulum : 


situee 

- a la face externe de la partie moyenne de I'os coxal 

- occupe la partie sup. et peripherique de I’acetabulum 

repond 

- a la tete femorale 

type 

- spheroide congruente 

forme 

- hemisphere creux taille en croissant a concavite inferieure 

- la corne posterieure est plus large et plus saillante 

regarde 

- en dh en bas et en avt 

SAECH 

Surface articulaire en croutee de cartilage hyalin 


Ligament transverse 

II complete la surface coxale en reunissant les 2 cornes de la surface semi-lunaire. II s'insere a leur 
niveau et est tendu transversalement. II est encroute de cartilage a sa face externe. Sa partie supero- 
interne donne insertion a I'une des 3 racines du ligament de la tete. 


Tete femorale 

C'est la partie la plus saillante de I'extremite superieure, separee du reste de I'os par un long col ana- 
tomique. 


situee 

- a la partie superomediale de I'extremite superieure du femur 

repond 

- a la surface semi-lunaire de I'acetabulum et a son labrum 

type 

- spheroide congruente 

forme 

- 2/3 de sphere pleine d’environ 4 a 5 cm de 0 

regarde 

- en dd. en ht et en avt 1 

SAECH 

Surface articulaire en croutee de cartilage hyalin 


1 A noter quelle regarde en avant, tout comme I'acetabulum, ce qui laisse supposer une moindre couverture 
de la tete a ce niveau et done une protection ligamentaire obligatoire a ce niveau. 


1 A comparer avec la scapulo- 
humerale, articulation de 
racine de membre egalement, 
de meme type articulaire, 
mais vouee au mouvement 
plus qu'a la stabilite done non 
congruente. La tete femorale 
est plus petite, permettant 
ainsi une meilleure penetration 
dans la cavite coxale. 

2 Ancien bourrelet articulaire. 


Labrum 

C'est un fibrocartilage en forme d'anneau s'inserant sur le limbus (pourtour de I'acetabulum) et sur le 
bord inferieur du ligament transverse. II est triangulaire a la coupe : 

• sa face axiale regarde l'articulation et est encroutee de cartilage hyalin. Elle repond a la tete femorale; 

• sa face peripherique est accolee a la capsule; 

• sa face profonde s'insere sur le limbus. 
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► EE 

Insertions capsulaires en vues anterieure 
(a), laterale (b), posterieure (c) et labrum 
(d). 



► ee 

Coupe transversale de la hanche. 

1 . Capsule 

2. Synoviale 

3. Gaine du ligament de la tete 

4. Ligament de la tete 

5. Freins de la capsule 



► eb 

Ligament iliofemoral (vue anterieure). 

1 . Petit gluteal et son expansion 

2. Faisceau superieur 

3. Tendon direct du DF 

4. Faisceau inferieur 

5. Tendon recurrent du droit femoral (DF) 

6. Tendon reflechi du DF 

7. Fibres intermediates 


sup 

med 



► SB 

Vue anterieure de la capsule coxo-femorale, 
retrecie au milieu. Fibres longitudinals (1), 
circulaires (2), arciformes (3). 


3 sup 
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Moyens d'union 

On denombre 6 types d'elements. 

Capsule 

C'est un manchon fibreux cylindrique, retreci a sa partie moyenne. 

Elle s'insere au pourtour des surfaces cartilagineuses (fig. 3-2) : 

• sur I'os coxal (limbus) et sur la levre superieure du sillon supra-acetabulaire; 

• sur le ligament transverse, a son bord inferieur; 

• sur le labrum, a sa face peripherique; 

• sur le femur, a la partie laterale du col 3 (le long de la ligne intertrochanterique en avant, et du bord 
superieur du sillon de I'obturateur externe en arriere). 

Elle est formee de 3 types de fibres (fig. 3-3) : 

• longitudinales : tendues de I'os coxal au femur; 

• circulaires (ou orbiculaires) : elles resserrent la capsule dans sa portion sous-capitale; 

• arciformes : qui partent de I'os coxal et y retournent apres un trajet en arc de cercle, renfor<;ant ainsi 
les autres fibres en les croisant. Elies accentuent la retention de la tete. 

Elle presente des replis inferieurs, renforces par des fibres epaisses qui remontent un peu le long du 
col femoral, formant ce que Ton appelle : les freins de la capsule 4 . 

Synoviale 

Elle tapisse la face profonde de la capsule, y compris au niveau de ses freins inferieurs. Elle s'insere au 
pourtour des surfaces articulaires et presente un repli cylindrique, au centre de I'acetabulum, formant 
la gaine du ligament de la tete (fig. 3-4). 

Labrum 

Deja decrit avec les elements en presence, c'est aussi un moyen d'union, lie a la capsule. 

Ligaments 

Ce sont, pour la plupart, des elements anterieurs. 


Ligament iliofemoral (fig. 3-5) 


faisceau superieur 

faisceau inferieur 

origine 

- os coxal 

- partie inf. de I'EIAI 

trajet 

- oblique en dh et en bas 

- oblique en bas et legerement en dh 

terminaison 

- a la face ant. de I'extremite sup. du 
femur 

- sur le tubercule sup. de la ligne 
intertrochanterique 

- a la face ant. de I'extremite sup. du 
femur 

- sur le tubercule inferieur de la ligne 
intertrochanterique 

rmq 

- c’est un ligament compose de 2 faisceaux s'elargissant en eventail et passant 
directement en avant de la tete femorale 

- entre les 2 faisceaux le ligament presente des fibres eparses qui les relient 
-anciennement nomme ligament de Bertin 


3 Les fractures du col sont 
done intra-articulaires. 

4 Les « frenula capsulae » 
limitent physiologiquement 
I'abduction de hanche. 
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COXO-FEMORALE 


► EE 

Ligament pubofemoral 
(vue ant.). 



► ss 

Les 3 ligaments : ilio (1) ischio (2) et pubofemoraux (3) partant 
des 3 os constitutifs de I'os coxal (a). Le ligament ischiofemoral 
(b) avec ses 3 faisceaux. 



► EE 

1 . Ligament de la tete et ses 3 racines. 

2. Ligament transverse de I'acetabulum. 

3. Artere du ligament de la tete. 



► ee 

Tractus iliotibial et son action sur le grand trochanter. 


sup 


, med 
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COXO-FEMORALE 


Ligament pubofemoral (fig. 3-6) 

origine 

- os coxal 

- branche sup. du pubis, au contact de I'acetabulum 

- le long de la crete pectineale 

trajet 

- oblique en dh et en bas 

- large en ht et retreci en bas 

terminaison 

- a la face anterieure de I'extremite superieure du femur 

- en arriere du tubercule inf. de la ligne intertrochanterique 

rmq 

- il s'ajoute au precedent pour former un «Z» qui barre la coxo-femorale et 
interdit les luxations anterieures 


Ligament ischiofemoral (fig. 3-7) 

origine 

- os coxal 

- sur I'ischion, au contact de I'acetabulum 

- le long de la corne posterieure 

trajet 

- dirige en dh, en avt et legerement en haut 

- divise en 3 faisceaux (sup., moy., inf.) peu differences, dont le sup. est le plus 
important 

terminaison 

1. le sup. : face med. du grand trochanter, a sa partie anterieure 

2. le moy. : sur la partie post, de la capsule, dans sa portion laterale 
3. 1'inf. : a la partie inf. de la capsule 

rmq 

- c'est le seul ligament posterieur 1 


1 Mais, du fait de son trajet, il se comporte comme les ligaments anterieurs, limitant I'extension de hanche. 


Ligament de la tete (fig. 3-8) 

origine 

-au niveau coxal 

- par 3 racines : 

- 1 ant. : en arr. de la corne ant. 

- 1 moy. : au bord sup. du ligament transverse 

- 1 post. : en arr. de la corne post. 

trajet 

- les racines se reunissent dans la fosse acetabulaire 

- elles se portent en ht et en dh, enroulant la tete 

terminaison 

- sur la tete femorale 

- dans la fovea, situee dans le cadran posterodnferieur 

rmq 

- c'est un ligament original a 2 titres : d’une part, il est intracapsulaire, bien 
qu’extra'articulaire et, d'autre part, il est creux et renferme une artere 1 


1 L'artere de la tete participe a la vascularisation cette derniere, surtout chez le jeune enfant. 


Ligament transverse de I'acetabulum (c/ fig. 3-2b) 

Petit fibrocartilage qui unit les cornes ant. et post, de la surface semMunaire 
Encroute de cartilage hyalin a sa face superficielle et passe en pont au-dessus de I'incisure 
ischiopubienne de I'acetabulum 


Ligament a distance 

II s'agit du fascia lata ou tractus iliotibial. Cette structure fibreuse est tendue du tubercule gluteal, de 
la crete iliaque, au tubercule infracondylaire du tibia. C'est un hauban lateral passif qui, plaque contre 
le grand trochanter, exerce une poussee coaptatrice (fig. 3-9). 
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COXO-FEMORALE 


Elements stabilisateurs 

Cinq muscles meritent d'etre notes : 

• le droit femoral, a cause de ses 3 tendons (cf. fig. 3-5) qui chapeautent la tete en la plaquant dans 
I'acetabulum 1 2 3 4 5 . De plus, son tendon recurrent est un renfort direct du faisceau superieur du liga- 
ment iliofemoral; 

• le petit gluteal qui, profond, donne egalement des fibres a ce meme ligament; 

• I'iliopsoas, dont le puissant tendon se reflechit contre la tete femorale (fig. 3-10) et la plaque forte- 
ment dans I'acetabulum; 

• I'obturateur externe, dont le trajet est remarquable pour 2 raisons (fig. 3-11). D'une part, il passe 
dans le sillon infra-acetabulaire, exer<;ant une force ascensionnelle contre la corne posterieure 6 . 
D'autre part, il enroule le col femoral par I'arriere, au contact de la capsule. C’est done un intime de 
I'articulation; 

• le pectine qui renforce le ligament pubofemoral. 

Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, I'aspect est limite puisque I'articulation est entierement enfouie 
sous un epais revetement de corps charnus musculaires, particulierement puissants, et de nom- 
breux muscles profonds. Le relief est done celui de I'enveloppe des muscles larges et du revetement 
cellulograisseux. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, la coxo-femorale fait partie du complexe lombo-pelvi- 
femoral (LPF), complexe fonctionnel qui represente la jonction tronc - membre inferieur. C'est 
une piece importante vu sa taille et sa place dans le corps humain. Cela veut dire que la stabilite 
prend le pas sur la mobilite : une arthrodese de hanche donne de bons resultats, si ce n'est, a terme, 
le retentissement au sein du complexe LPF (lombalgies). 

Par ailleurs, la notion d’appui etant synonyme d'usure, a terme, il faut noter la frequence des coxar- 
throses, primitives ou secondaires. Enfin, les dysplasies sont responsables d'une mauvaise repartition 

des contraintes et de leur augmentation, ce qui explique la frequence des interventions correctrices 

(sur coxa-valga, coxa-vara, coxa-retrorsa, etc.). 


QROC sur la coxo-femorale Corriges p. 509 

1. Citez, en les situant, les ligaments de cette articulation. 

2 . Enumerez tous les elements en presence. 

3 . Quels sont les renforts ligamentaires? 

4 . Donnez I'orientation des surfaces articulaires en jeu. 

5 . Decrivez la tete femorale. 


5 Notamment dans les 
debasements posterieurs du 
membre inferieur : extension 
de hanche + flexion de genou. 

6 D'ou I'expression de « hamac 
obturateur» de Dolto, a ce 
sujet. 
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GENOU 


► E5E 

Articulation du genou. 

1. Femur 

2. Patella 

3. Menisques 

4. Tibia 
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Presentation 

Le genou est compose de 2 articulations au sein d'une meme poche articulaire : la femoropatellaire 
et la femorotibiale. Elies sont indissociables, anatomiquement et fonctionnellement. 

L'articulation tibiofibulaire superieure, situee aussi a la region du genou, n'est pas comprise dans cet 
ensemble. En effet, si elle partage certains elements avec le genou (ligament collateral fibulaire, tern 
don du biceps), elle est fonctionnellement liee a la cheville. Un blocage de cette jonction retentit sur 
la cheville et non sur le genou. 

Elements en presence 

Ms sont au nombre de 4 (fig. 3-12). 

Femur 

Sa surface articulaire est double. 

Surface patellaire ou trochlee (cf. fig. 2-47) 

C'est la portion la plus haute de la surface femorale : 


situee 

- a la face ant. de I'extremite inf. du femur 

repond 

- a la face post, de la patella 

type 

-ginglyme 

forme 

- poulie pleine transversale 

- 1 gorge sagittale + 2 joues 

- joue laterale = plus haute, large et saillante 1 

regarde 

- en avant 

SAECH 



1 Plus large et haute, elle represente ainsi une surface plus grande, capable de mieux supporter les contraintes 
femoropatellaires qui ont tendance a plus charger le compartiment lateral. Plus saillante, elle offre ainsi un frein 
osseux au degagement lateral de la patella. 


Condyles femoraux (cf. fig. 2-48 a 2-54) 

Au nombre de 2, chacun a une partie de sa surface qui forme une surface articulaire : 


situee 

- aux faces inf. et post, des condyles femoraux 

repond 

- au menisque et au condyle tibial correspondants 

type 

- bicondylaire 

forme 

- en portion de tore a grand axe anteropost. 

- le medial est oblique en avt et en dh, plus etroit et plus long 

- le lateral est sagittal, plus large et moins long 

regarde 

- en bas et en arriere 

SAECH 




GENOU 


► Ecglc] 

Vue superieure du tibia (et coupe frontale). 

1 . Freins du menisque medial 

2. LCA 

3. Menisque lateral 

4. Capsule 

5. LCP 


ant 

lat 


1 2 3 4 



Similitude d'axialite et de morphologie 
entre les condyles femoraux (a), tibiaux 
(c) et les menisques (b). 


ant 

lat 



► jcBH 

Les attaches meniscales. 

1 . Frein post, du menisque med. 

2. Tendon du semi-membraneux 

3. LCT 

4. Ligament meniscopatellaire medial 

5. Ligament meniscofemoral (post.) 

6. Ligament transverse du genou 

7. Ligament meniscopatellaire lateral 

8. Capsule 

9. Frein ant. du menisque lat. 

10. Tendon du biceps 

11. Tendon du poplite 



9 

10 
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Tibia (c/. fig. 2-80) 

La surface est double, sur les parties mediale et laterale du plateau tibial. Chacune est : 


situee 

- a la face sup. des 2 condyles tibiaux 

repond 

- au menisque correspondant, a sa peripherie 

- au condyle femoral correspondant, sur le reste de sa surface 

type 

- bicondylaire 

forme 

- ovalaire, relevee a la partie moyenne de son bord axial 

- la mediale est oblique en avt et en dh, elle est concave en tous sens, plus etroite 
et plus longue 

- la laterale est sagittale, convexe sagittalement et plane ou legerement concave 
transversalement. Elle est plus large et moins longue 

regarde 

- en haut 

SAECH 



Patella (c/. fig. 2-69) 

Sa surface est : 


situee 

- face posterieure de la patella 

repond 

- a la surface patellaire du femur (trochlee) 

type 

-ginglyme 

forme 

- grossierement quadrangulaire 

- concave verticalement 

- separee en 2 joues par une crete verticale : 

- la joue laterale est plus large et legerement concave de dd en dh 

- la joue mediale est plus etroite et legerement convexe de dd en dh 

regarde 

- en arriere 

SAECH 



Menisques (fig. 3-13) 

Au nombre de 2, ce sont des fibrocartilages en forme de croissant, disposes sur les bords periphe- 
riques des condyles tibiaux et solidaires de cet os par des freins fixes a chaque extremite. Ms sont 
triangulaires a la coupe : 

• la face peripherique est adherente a la capsule; 

• la face axiale est encroutee de cartilage hyalin; 

• la face inferieure est posee sur le condyle tibial correspondant. 

Les menisques ont une forme semblable a celle des surfaces osseuses correspondantes, autrement dit : 
le medial, plus etroit et plus long, est en forme de «C», le lateral, plus large et moins long, est en 
forme de « O » (fig. 3-14). 

Ce sont des structures legerement deformables au cours des mouvements, mais solidement amarrees 
(fig. 3-15) par des attaches meniscales (c/ Moyens d'union) : 


au tibia 

par les freins des cornes des menisques 

a la patella 

par les ligaments meniscopatellaires 

au femur 

par le ligament meniscofemoral 

entre eux 

par le ligament jugal (ou intermeniscal ant.) 

a la capsule 

par leur face peripherique 

aux muscles 
proches 

au poplite et au biceps pour le lateral 
au semi-membraneux pour le medial 
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► SE 

Culs-de-sac capsulaires. 

1 . Expansion du poplite et biceps 

2. Expansion du semi-membraneux 

3. Muscle articulaire du genou 

4. Corps adipeux 



► E5E 

Position des ligaments croises. 

1. LCA 

2. LCP 

3. Synoviale 

4. Capsule 
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Moyens d'union 

On denombre 6 types d'elements. 

Capsule 

Elle s'insere plus ou moins pres du cartilage (fig. 3-16) : 

• sur le femur, la capsule est au contact de la surface patellaire, sauf au niveau du bord superieur ou 
elle s’ecarte a distance, ainsi qu'aux bords lateraux des condyles, ou elle s’insere sur la levre supe- 
rieure du sillon condylaire 7 . Elle englobe la fosse intercondylaire; 

• sur la patella, au pourtour du cartilage, laissant libre I'apex patellaire; 

• sur le tibia, au pourtour des condyles et sur la ligne les rejoignant en avant et en arriere 8 ; 

• sur les menisques, elle adhere a leur face peripherique (cf fig. 3-1 3). 

Ses caracteristiques sont importantes : 

• elle est independante de celle de I'articulation tibiofibulaire superieure; 

• elle est lache sagittalement et tendue sur les cotes; 

• elle presente un important cul-de-sac sous-quadricipital (en rectitude de genou); 

• elle re<;oit des fibres musculaires qui forment des tenseurs des culs-de-sac (fig. 3-17) : 

- en avant celles du muscle articulaire du genou 9 , 

- en arriere celles du poplite et du biceps, en dehors, du semi-membraneux, en dedans; 

• lateralement, elle presente un petit repli suprameniscal correspondant a la rampe capsulaire; 

• elle est renforcee a sa partie posterieure en regard des condyles femoraux, ou elle forme les coques 
condyliennes, elles-memes renforcees par les fibres tendineuses du gastrocnemien; 

• la coque condylienne laterale renferme un sesamoide, inconstant : la fabella (cf fig. 3-25, fabella 
signifie « petite fable, anecdote »). Sa partie inferieure donne passage au tendon du poplite (TOF). 

• la coque condylienne mediale est parfois dehiscente en un point de communication avec la bourse 
synoviale du muscle semi-membraneux. 

• I'espace entre les 2 coques laisse passer le ligament croise posterieur. 

Synoviale 

Elle tapisse la face profonde de la capsule et presente les memes caracteristiques (cul-de-sac, etc.). 
A cela il faut ajouter 2 elements : 

• d'une part, la tente des croises, qui forme un repli engainant les 2 ligaments croises (fig. 3-18); 

• d'autre part, la communication eventuelle avec la bourse synoviale du semi-membraneux. 

Menisques 

A la fois elements en presence et moyens d'union, ils ont ete decrits page precedente. 

Ligaments 

Articulation fortement sollicitee mecaniquement et non congruente, le genou doit etre servi par un 
reseau ligamentaire tres puissant. 


7 Levre appelee « rampe 
capsulaire de Chevrier» 

8 En arriere cette ligne 
fusionne avec I'insertion du 
ligament croise posterieur, en 
arriere de I'aire intercondylaire 
posterieure. 

9 Ancien sous-crural. 
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Ligament collateral tibial du genou (LCT). 

1 . Plan superficiel (femorotibial) 

2. Menisque medial 

3. Plan profond (femoromeniscal) 

4. Tendon reflechi du semi-membraneux 

5. Plan profond (tibiomeniscal) 

6. Plan profond (tibiotibial) 




► EcM»] 

a) Difference de rapports entre le ligament collateral 
fibulaire (LCF) du genou (2) et le biceps (1) en rectitude 
et en flexion. 

b) Vue posterieure. 


sup sup 




► EH1 

Ligaments croises en vues sagittale (a) 
et frontale (b). 

1. LCP 

2. LCA 

3. Ligament meniscofemoral 



► fc&M 

LCA : faisceau anteromedial 
(1) et posterolateral (2), en 
rectitude (a) et flexion (b). 


sup 



132 



GENOU 


Systeme collateral 


Ligament co 

lateral tibial (fig. 3-19) 

origine 

- epicondyle femoral medial 

- partie postero-inferieure 

trajet 

- en bas, en avt, legerement en dh 

- long : epiphyso'diaphysaire (8 a 12 cm) et aplati 

- presente 2 plans : 

- plan superficiel : femorotibial 

- plan profond, avec 3 types de fibres : femoromeniscales, tibiomeniscales et 
tibiotibiales 1 

terminaison 

- tibia : face mediale du corps 

- au quart sup., en arriere de la patte d'oie 

rmq 

- c'est le ligament de I'entorse. Place au sommet du valgus, il est tres etendu et 
confondu avec le plan capsulaire en son milieu 


1 Les 2 premieres sont fortement arrimees au menisque, les 3 es s'incurvent en pont par-dessus le tendon reflechi 
du semi-membraneux (TOF), empechant sa deviation lors de I'extension du genou (il est rectiligne en flexion). 


Ligament collateral fibulaire (fig. 3-20) 

origine 

- epicondyle femoral lateral 

- partie postero-inferieure 

trajet 

- oblique en bas, en arr., legerement en dd et cylindrique. 

terminaison 

- tete de la fibula 

- sur le versant posterolateral, dans la concavite du biceps 


Systeme pivot central 


Ligament croise anterieur (fig. 3-22) 

origine 

- tibia, aire intercondylaire anterieure 

- contre le frein du menisque medial (c/. fig. 3-1 3) 

trajet 

- oblique en ht, en arr., en dh (pres de 4 cm) 

- torsade en 2 fascicules : anteromed. et posterolat. 

- moins bien vascularise que le LCP 

terminaison 

- condyle lateral du femur 

- partie posterosuperieure de la face mediale (ou axiale) 

rmq 

- c'est un systeme particulier puisque situe en plein centre de I'articulation 2 , tout 
en restant extra-articulaire (c/. fig. 3-18) car isole par un repli synovial propre. 

II est forme de 2 ligaments croises entre eux dans le plan sagittal et le frontal 

(fig. 3-21) 


1 Cet aspect torsade permet a ces ligaments de toujours garder certaines fibres sous tension quelle que soit la 
position articulaire. Ils s'inserent sur de larges surfaces (entre 1,5 et 1,8 cm 2 ) [5]. 

2 On peut noter cette particularity du membre inferieur, qui possede un ligament au centre de la coxo- 
femorale, un autre au centre du genou, et un autre au centre de I'articulation subtalaire. 
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► 

LCP : faisceau posterolateral (1) 
et anteromedial (2), en flexion (a) 
et rectitude (b). 


sup 

ant 



Vue posterieure du systeme ligamentaire. 


1. Poplite 

2. Tendon reflechi du semi- 
membraneux 

3. Semi-membraneux (SM) 

4. Fabella 

5. Coque condylienne 
laterale 


6. Tendon recurrent du 
SM ou ligament poplite 
oblique 

7. Ligament poplite arque 

8. LCF du genou 

9. Biceps 



► Ey? 

Vue anterieure du systeme ligamentaire. 

1 . Menisque lateral 3 et 3'. Retinaculum patellaire 

2 et 2'. Ligament lateral et medial 

meniscopatellaire lateral 4. Tendon quadricipital 

et medial 5. Ligament patellaire 


► EE3 



Vue mediale du systeme ligamentaire. 

1 . Ligament patellaire 

2. Corps adipeux 

3. Ligament meniscopatellaire medial 

4. Retinaculum patellaire medial 

5. Tendon quadricipital 

6. LCT du genou 
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Ligament croise posterieur (fig. 3-23) 

origine 

- tibia, aire intercondylaire posterieure 

- debordant a la face posterieure de I'os (cf fig. 3-13) 

trajet 

- oblique en ht, en avt, en dd (pres de 3 cm) 

- torsade en 2 faisceaux : anteromed. et posterolat. 

- bien vascularise 

terminaison 

- condyle medial du femur 

- partie anterosuperieure de la face laterale (ou axiale) 


System© sagittal 


Ligament patellaire (fig. 3-24) 

origine 

-apex patellaire 

trajet 

- oblique en bas et en dehors 

terminaison 

- tuberosite tibiale 

rmq 

- il est indissociable du tendon patellaire, dont il forme la partie profonde et 
monoarticulaire 


Ligament po 

alite oblique (fig. 3-25) 

origine 

- bord lateral du tendon du sernKmembraneux 

trajet 

- en ht et en dh en eventail 

terminaison 

- coque condylienne laterale et fabella 

rmq 

- cette formation est a la fois consideree comme un ligament et comme la 
terminaison recurrente du muscle sernKmembraneux (cf Myologie). 


Partant de la fibula, ce ligament est fondu avec la coque condylienne 10 . 


Ligament po 

alite arque (fig. 3-25) 

origine 

-apex fibulaire 

trajet 

- en eventail, en ht et en dd : 

- faisceau sup. : vertical 1 

- faisceau inf. : s'incurve en dd et en bas 

- faisceau moyen : fibres intermediates 

terminaison 

- faisceau sup. : coque condylienne + fabella 

rmq 

- faisceau inf. : tibia, en dd. du sillon du poplite 2 

- un ligament, dit de Kaplan, a ete decrit. Peu differencie, parfois assimile au 
faisceau vertical du ligament poplite arque, il est posterolateral et associe des 
fibres issues du fascia lata, du septum intermusculaire lateral et du biceps 


1 Ancien ligament lateral court de Vallois. 

2 Ce faisceau transforme le sillon du muscle poplite en TOF. 


Retinaculums patellaires 

Ms sont au nombre de 2, un de chaque cote du genou (fig. 3-26). Ms sont symetriques sur le plan de 
leur description, mais le medial est le seul important en taille (largeur) et en fonction, le lateral est 
quasi inexistant. 


origine 

- epicondyle femoral 

- partie toute posterieure 

trajet 

- en avant, en eventail 

terminaison 

- bord de la patella du meme cote 


10 Paturet decrit 2 faisceaux 
a point de depart condylien, 
I'un dirige vers le tibia, I'autre 
vers la fibula. Ce qui revient a 
peu pres au meme : un tunnel 
osteofibreux (TOF) pour le 
muscle poplite. 
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Attaches meniscales 

Mentionnees a propos des menisques (cf. fig. 3-15), ce sont des plans fibreux d’importance et d'ana- 

tomie variables : 

• les freins de cornes meniscales s'inserent sur les aires intercondylaires anterieure et posterieure, en 
regard des cornes de chaque menisque; 

• les ligaments meniscopatellaires sont tendus bilateralement entre la face peripherique des menisques 
et les bords lateraux de la patella; 

• le ligament meniscofemoral est tendu de la corne posterieure du menisque lateral au fond de la 
fosse intercondylaire (cf. fig. 3-21). II est, en fait, rattache au ligament croise posterieur 11 ; 

• le ligament transverse du genou (ancien I. jugal) anterieur est tendu entre les 2 cornes anterieures 
des menisques. 

Ligament a distance 

Le genou etant superficiel, tous les ligaments sont dans I'environnement immediat de I'articulation. 

Une seule structure, importante, est a signaler : le tractus iliotibial, mentionne a la fois a propos du 

muscle TFL et du fascia. C'est le hauban lateral indispensable a la stabilite de I'appui monopodal 

(cf. fig. 3-9). 

Elements stabilisateurs 

Les muscles periarticulaires sont plaques contre le plan osseux et forment des bandes tendineuses 

pratiquement toutes liees a la stabilite articulaire. Parmi eux, notons : 

• le poplite, en raison de son trajet tres intime dans la capsule, partie laterale; 

• le semi-membraneux, en raison de son triple tendon stabilisateur (cf. fig. 4-112) ; 

• les ailerons patellaires, formes des retinaculums et des fibres croisees et arciformes qui passent 
en genouillere devant I'articulation (expansions du TFL, du sartorius, fibres croisees des VM et 
VL du quadriceps). Une mention particuliere pour les fibres obliques du vaste medial (VMO), qui 
controlent plus specialement le deplacement lateral de la patella; 

• la patte d’oie, avec ses 3 tendons; 

• le hauban lateral du TFL (deja evoque a propos des ligaments a distance); 

• le gastrocnemien, qui renforce les coques condyliennes; 

• le tendon patellaire, qui renforce le ligament du meme nom. 


11 II a ete decrit un homologue 
anterieur, plus rare : partant 
de la corne anterieure du 
menisque medial et se 
terminant avec le ligament 
croise anterieur sur le condyle 
lateral du femur. 
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Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, le genou est une grosse articulation sous-cutanee. Ces 2 faits sou- 
lignent I'importance de la palpation. Cela est accru lorsque la masse musculaire est atrophiee et le 
cul-de-sac capsulaire gonfle (hydarthrose). 

• Sur le plan mecanique et pathologique, il s'agit d'une articulation portante. Intermediaire entre le 
tronc et le sol, Dolto disait que c'etait « un valet soumis a 2 maitres». Cela veut dire qu'un probleme, 
qu'il parte du dessus ou du dessous, retentit toujours sur le genou, pris entre 2 feux. Son valgus re- 
pond a I'exigence d'un transfert economique du centre de gravite sus-jacent lors des deplacements. 

Point tres specifique au genou : I'existence d'un bouclier osseux anterieur, la patella, qui sert de galet 
de glissement dans la gorge femorale (plus resistant qu'une bourse synoviale), ainsi que de bras de 
levier pour le quadriceps. L’angle entre le quadriceps et le tendon patellaire explique la frequence des 
syndromes femoropatellaires et pose le probleme de I’economie : en chaine fermee, il existe un appa- 
reil extenseur posterieur (gastrocnemien et ischiojambiers) capable de soulager les contraintes de 
cette articulation. 

La mobilite sagittale est rendue possible par le cul-de-sac sous quadricipital, la mobilite transversale 
par des replis supra-meniscaux (et detente des ligaments collateraux). 

La mecanique du genou est faite pour travailler en flexion-rotation (le verrouillage en extension nie 
le genou). 

Les pathologies sont nombreuses. La portance et les deviations orthopediques sont sources d'ar- 
throse. Les bras de leviers en jeu expliquent la frequence des traumatismes du genou (entorses, 
luxations, fractures) et celle des reparations chirurgicales (ligamentoplasties). L'importance des glis- 
sements fait comprendre le retentissement des adherences des parties molles et l'importance don- 
nee aux traitements mobilisateurs. 


QROC sur le genou Corriges p. 509 

1. Citez les elements en presence au niveau du genou. 

2. Enumerez les attaches meniscales. 

3. Enumerez les ligaments du genou. 

4. Donnez les caracteristiques essentielles du menisque medial. 

5. Donnez les caracteristiques de la capsule du genou. 

6. Quelles sont les caracteristiques essentielles du condyle tibial lateral ? 

7. Qu'est-ce que le ligament adipeux? 

8. Comparez les caracteristiques essentielles des ligaments collateraux. 

9. Comparez les caracteristiques essentielles des ligaments croises. 

10 Donnez les elements renfor<;ant la partie posteromediale du genou. 



TALOCRURALE (CHEVILLE) 


TALOCRURALE (CHEVILLE) 


► 

Articulations talocrurale (TC) et tibiofibulaire 
inferieure (TFI) : les fleches remettent les 
os en place. 
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TALOCRURALE (CHEVILLE) 


Presentation 

L'articulation de la cheville est liee a la mobilite de la malleole laterale, autrement dit a celle des arti- 
culations tibiofibulaires (traitees en fin de chapitre). 

Elements en presence 

Ms sont represents par trois os (fig. 3-27). 


Tibia 

La surface est formee par la face inferieure du pilon tibial, et par la face laterale de la malleole mediale, 
qui la prolonge en dedans sans discontinuity. 


Surface inferieure (cf. fig. 2-87 et 2-88) 

situee 

- a la face inferieure du pilon tibial 

repond 

- a la face sup. du corps du talus (trochlee) 

type 

-ginglyme 

forme 

- quadrangulaire a grand axe oblique en dh et en arr. 

- presente une crete postero-anterieure oblique en avt et legerement en dh 

- le bord ant. est plus large que le post. 

- le bord lateral est plus large que le medial 

- le bord posterieur descend plus bas que I'anterieur 1 

regarde 

- en bas (et tres legerement en avt) 

SAECH 



1 II constitue ce que Ton appelle la 3e malleole ou malleole de Destot. 


Surface malleolaire (cf. fig. 2-87) 

situee 

- a la face laterale de la malleole mediale 

repond 

- a la surface en virgule du talus 

type 

- plane, mais associee au ginglyme talocrural 

forme 

- triangulaire a base anterieure 

regarde 

-en dehors 

SAECH 



Fibula 

C'est une des 2 surfaces de la malleole laterale (c/. fig. 2-101). 


situee 

- a la moitie inf. de la face mediale de la malleole fibulaire 

repond 

- a la face laterale du corps du talus 

type 

- associee au ginglyme talocrural 

forme 

- triangulaire a sommet inferieur 

- legerement convexe verticalement (surtout en bas) et d’avt en arr. 

regarde 

- en dedans et legerement en avant 

SAECH 



12 Ancienne tibiotarsienne. 
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TALOCRURALE (CHEVILLE) 


► EE3 

Insertions capsulaires de la cheville. 



sup 




► EE3 

Recessus capsulaire tibiofibulaire inferieur 
(fleche). 



► 

Culs-de-sac (cds) et elements tenseurs : 
cds ant. et releveurs du pied (a), cds post, 
et retromalleolaires lateraux. 


sup 

ant 




► fcgcil 

Innervation capsulaire et motrice. 

Arr. : 1 . nerf tibial (retromalleolaires mediaux) 
Ant. : 2. nerf fibulaire profond (releveurs du pied) 
Lat. : 3. nerf sural ou 4. nerf fibulaire superficiel 
(retromalleolaires lateraux) 
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TALOCRURALE (CHEVILLE) 


Talus 

La surface est situee au niveau du corps du talus et formee de 3 parties. 


Surface trochleaire (c/. fig. 2-110) (ou poulie) 

situee 

- a la face sup. du corps 

repond 

- a la face inf. du pilon tibial 

type 

-ginglyme 

forme 

- quadrangulaire a grand axe oblique en avt et legerement en dh 

- plus large en avt qu'en arr. 

regarde 

- en haut 

SAECH 



Surface mediale, en virgule (c/. fig. 2-113) 

situee 

- a la partie sup. de la face mediale du corps 

repond 

- a la face laterale de la malleole mediale 

type 

- plane mais associee a la ginglyme talocrurale 

forme 

- virgule a grosse extremite anterieure et concavite inf. 

regarde 

- en dedans 

SAECH 



Surface laterale (c/. fig. 2-112) 

situee 

- a la face laterale du corps 

repond 

— a la 1 /2 inf. de la face mediale de la malleole laterale 

type 

- associee a la ginglyme talocrurale 

forme 

- triangulaire a base sup. et a sommet dejete en dh 

- verticalement plane mais concave a la partie inf. 

- d'avt en arr. legerement convexe 

regarde 

- en dh et legerement en arr. 

SAECH 



Moyens d'union 

On denombre 5 types d'elements. 

Capsule 

Elle s'insere au pourtour du cartilage, sauf en avant, ou elle est en retrait du bord anterieur du tibia et 

sur la Crete transversale du col du talus (fig. 3-28). 

Ses caracteristiques sont les suivantes : 

• elle est lache sagittalement et tendue sur les cotes; 

• elle comporte un recessus au niveau tibiofibulaire inferieur (fig. 3-29); 

• elle presente 2 culs~de~sac, un en avant (lors de la flexion dorsale) et un en arriere (lors de la flexion 
plantaire); 

• ses culs'de-sac sont tractes par des fibres profondes issues des muscles voisins (fig. 3-30), notanv 
ment des releveurs pour la capsule anterieure 13 et le long flechisseur de I'hallux (LFH) pour la 
posterieure; 

• enfin, son innervation, classique sur 3 de ses faces 4 , est parfois differente sur la face laterale 
(fig. 3-31) : dans 20 % des cas, la capsule n'est pas innervee par le nerf fibulaire superficiel, qui 
innerve aussi les muscles de meme nom, mais par le nerf sural, purement sensitif 15 . 


13 Ce fait est a ne pas perdre 
de vue lors de la recuperation 
de la flexion dorsale, laquelle 
risque de comprimer un cul- 
de-sac qui ne se deroulait pas 
normalement. 

14 C'est-a-dire qu'une portion 
de capsule est innervee par le 
meme nerf que les muscles qui 
la croisent. 

15 Ce decalage sensori- 
moteur pourrait expliquer la 
propension de certains sujets a 
se faire des entorses. 


141 



TALOCRURALE (CHEVILLE) 


► SEE 

LCF de la cheville. 

1 et 1 Faisceau moyen et ligament 
accessoire de ce faisceau 

2. Faisceau posterieur 

3. Faisceau anterieur 



► fcgcfr] 

Plans profond (a) et superficiel (b) du LCT de la cheville. 

1 . Faisceau anterieur 

2. Faisceau posterieur 

3. Tendon du tibial posterieur 

4. Faisceau superficiel ou deltoidien 

5. Ligament calcaneo-naviculaire plantaire 



► fcgcZ! 

Ensemble ligamentaire posterieur. 

1 . Faisceau post, du LCT de la cheville 

2. Ligament tibiofibulaire inf. et post. 

3. Faisceau post, du LCF de la cheville 

4. Ligament fibulo-talo-calcaneen 
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TALOCRURALE (CHEVILLE) 


Synoviale 

Elle tapisse la face profonde de la capsule et en reprend les caracteristiques. 

Ligaments 

II existe 2 ligaments principaux, collateraux, et un accessoire. 


Ligament collateral fibulaire (LCF) ( 

3-32) 


faisceau anterieur 

faisceau moyen 

faisceau posterieur 

origine 

- bord ant. de la malleole 
lat. 

- partie moyenne 

- bord ant. de la malleole 
lat. 

- partie inf. 

- face med. de la malleole 
lat. 

- en arr. de la surface 

- articulaire (fosse 
malleolaire) 

trajet 

- oblique en avt, bas et 
dd. 

- oblique en bas et arr. 

- oblique en arr. et dd. 

terminaison 

- talus 
-col 

- partie lat. de la crete 
transversale 

-calcaneus 

- face laterale 

- en arr. et au-dessus de la 
trochlee fibulaire 

-talus 

- sillon limitant en bas et 
arr. 

- la surface lat. du corps 


1 II existe un faisceau accessoire, tendu de I'apex de la malleole a la face lat. du calcaneus, au-dessus et en 
arriere de celle du faisceau moyen (ancien I. de Bessel-Hagen) (fig. 3-31). 


Ligament collateral tibial (LCT) 


plan profond (fig. 3 33a) 

plan superficiel (fig. 3 33b) 

faisceau anterieur 

faisceau posterieur 

faisceau dit « deltoidien » 

origine 

-tibia 

- face mediale 

- le long du bord ant. 

-tibia 

-apex malleolaire 
- dans son echancrure 

- tibia 

- face mediale 

- en arriere du faisceau ant. du 
plan profond 

trajet 

- oblique en avt, bas 
et dh 

- large 

- oblique en arr., bas 

- epais 

- oblique en avt, bas et dh 

- tres large, en eventail 

terminaison 

- talus 

- col 

- partie mediale de la 
crete transversale 

- talus 

- face med. du corps 

- dans la concavite de 
la surface en virgule 

1. naviculaire 

2. ligament calcaneomaviculaire 
plant. 

3. sustentaculum tali (bord sup.) 


Ligament fibulo-talo-calcaneen 

origine 

- fibula : levre mediale du bord post, de la malleole lat. 

trajet 

- en bas et en dd. 

- se separe en 2 branches 

terminaison 

1. talus : processus lateral de la face post. 

2. calcaneus : a la partie posterolaterale de la face superieure (entre le thalamus et 
la tuberosite) 

rmq 

- I'ensemble a la forme d'un Y a pointe posterieure 

- mal defini de forme et d'etendue, c'est un ensemble fibreux posterieur (fig. 3-34). 
On peut situer grossierement ses insertions : 

- malleole laterale 

- processus posterolateral du talus 

- partie post, de la face sup. du calcaneus 


143 



TALOCRURALE (CHEVILLE) 


► EcgcH 

Jeu transversal de I'articulation TFI en 
flexion plantaire (a) et dorsale (b) de la 
cheville (avec la plus grande largeur du 
talus). 



►eed 

Facette fibulaire du tibia 
(articulation TFS) en vue 
posterolaterale. 



► EcgcM 

Vue anterieure de la jambe. 

1. Corde oblique 

2. MIO 

3. Ligament tibiofibulaire inf. et ant. 



Vue anterieure de la cheville. 

1 . Ligament tibiofibulaire inf. et ant. 

2. Insertion du faisceau ant. du LCF de 
la cheville 



■med 
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TALOCRURALE (CHEVILLE) 


Ligaments a distance 

Ce sont : 

• les ligaments tibiofibulaires inferieurs (anterieur et posterieur); 

• la membrane interosseuse (MIO); 

• le ligament calcaneo-naviculaire plantaire, qui offre insertion au faisceau superficiel du LCT, dit 
deltoTdien; 

• les retinaculums : le lateral (RMFi) et le medial (RMF). 


Elements stabilisateurs 

Ce sont essentiellement les tendons retromalleolaires, mediaux et lateraux. 

Articulations tibiofibulaires 

Elies concernent mecaniquement la cheville et doivent etre traitees a cette occasion. 


Elements en presence 

Types articulaires 

• L’articulation superieure est une surface plane, encroutee de cartilage hyalin, c'est-a-dire per- 
mettant des glissements-baillements. Elle possede une capsule propre. En revanche, le ligament 
collateral fibulaire, qui la franchit, est partage avec I'articulation du genou. De meme le tendon du 
biceps femoral, qui constitue un element de stabilite active important. 

• L'articulation inferieure est differente, il s'agit d'une syndesmose, c'est-a-dire permettant non pas 
des glissements mais des ecartements-rapprochements, et cela beaucoup plus nettement qu'une 
symphyse (fig. 3-35). Les surfaces ne sont pas encroutees de cartilage hyalin mais donnent insertion 
a du tissu fibreux interosseux. 

Surfaces en presence 

II s'agit des 2 os de la jambe. 

• Pour le tibia, la surface superieure est situee a la partie posterolaterale du condyle lateral (fig. 3-36). 
Elle regarde en bas, en dehors et en arriere 16 . La surface inferieure, sans cartilage, est situee a la face 
laterale de I'extremite distale (c/. fig. 2-86), elle est limitee en avant et en arriere par 2 tubercules qui 
donnent insertion aux ligaments tibiofibulaires inferieurs anterieur et posterieur. 

• Pour la fibula, la surface superieure est situee sur le versant anteromedial de la tete fibulaire. L'infe- 
rieure, sans cartilage, est situee a la moitie superieure de la face mediale de la malleole laterale. 


Moyens d'union 

• La tibiofibulaire superieure possede une capsule, une synoviale, quelques ligaments indifferen- 
ces et, indirectement, un gros ligament : le collateral fibulaire du genou. A distance on peut noter 
la corde oblique 17 puis la membrane interosseuse (fig. 3-37). 

• La tibiofibulaire inferieure ne possede ni capsule ni synoviale. Les surfaces interposent du tissu 
fibreux et un coussinet forme par un recessus (ou repli, ou cul-de-sac) de la capsule talocrurale 
(fig. 3-35). II s'invagine entre les 2 os et, comme un soufflet, permet leur ecartement-rapproche- 
ment. Cette articulation possede 2 forts ligaments : un anterieur (fig. 3-38) et surtout un posterieur 
(c/. fig. 3-34), lequel s’etend jusqu'a la malleole mediale. A distance, on trouve le retinaculum des 
muscles fibulaires (RMFi) et la membrane interosseuse. 


16 Cette surface est plus ou 
moins inclinee par rapport a 
I'horizontale. Lorsqu'elle est 
plus verticale l'articulation 
est plus mobile, lorsqu'elle 
est plus horizontale elle est 
plus statique, transmettant 
davantage la charge d'appui. 

17 Ancienne corde de Barkow. 
C'est I'equivalent de la corde 
oblique de I'avant-bras, 
ancienne corde de Weitbrecht. 
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TALOCRURALE (CHEVILLE) 


► 

Vue posterieure du cou-de-pied (valgus calcaneen). 

a) Angle tricipito-calcaneen 

b) Angle d'aplomb du calcaneus au sol 
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TALOCRURALE (CHEVILLE) 


Incidences pratiques 


• Sur le plan morpho-palpatoire, les malleoles etant sous-cutanees et saillantes, elles sont parfaite- 
merit visibles. La laterale, plus fine, est plus posterieure et plus basse que la mediale. Elles delimitent 
le cou'de-pied, dont la region anterieure, large, montre le relief des tendons releveurs du pied, 
lors de la contraction musculaire. A cette occasion, il suffit de passer le doigt le long des ten- 
dons contractes pour sentir le retinaculum des muscles extenseurs (RME). La region posterieure 
est occupee par les 2 gouttieres retromalleolaires, separees par le tendon calcaneen. Celui-ci est 
oblique en bas et legerement en dehors, marquant ainsi un angle avec le calcaneus, angle ouvert 
en dehors (fig. 3-39). Les gouttieres contiennent les tendons de meme nom. Normalement depri- 
mees, elles sont vite comblees par I'cedeme en cas de pathologie. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, la pince malleolaire fait reference a la mobilite de la fibula. 
Lors de la flexion dorsale du pied, la partie large du talus vient se placer entre les 2 os et provoque 
I'ecartement. (Test la fibula, plaquee contre le tibia, qui s'ecarte, tout en remontant legerement et 
en pivotant en rotation mediale. Le mouvement inverse accompagne la flexion plantaire : la partie 
etroite du talus se loge dans la pince et peut meme etre insuffisamment tenue lorsqu'il existe un 
diastasis ou un simple defaut de serrage. On assiste alors a un ballottement du talus se traduisant 
par une instabilite de la cheville. C'est parfois ce qui se produit lorsqu'une femme marche avec des 
talons hauts, a polygone de sustentation reduit. Le risque est alors I’entorse de cheville. 


QROC sur la cheville Corriges p. 510 

1. Citez les differentes surfaces articulaires directement en cause. 

2. Donnez la caracteristique essentielle de I'articulation tibiofibulaire inferieure. 

3. Donnez les 4 caracteristiques essentielles du ligament collateral tibial de la cheville. 

4. Donnez les caracteristiques de la capsule talocrurale. 

5. Quelle est la consequence d'une flexion dorsale talocrurale pour les 2 os de la jambe ? 
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SUBTALAIRE 


SUBTALAIRE 


Repartition des interlignes de la transverse du tarse 
medial (TT m ) et lateral (TT,), et subtalaire anterieur (ST ) 
et posterieur (ST p ). En pointilles : les 3 capsules. 



TT| 
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SUBTALAIRE 


Presentation ’ 8 

L'articulation subtalaire est particuliere car composee de 2 surfaces anatomiquement independantes, 
dont I'une, I'anterieure, partage sa capsule avec une autre articulation : la transverse du tarse (TT) 
mediale (fig. 3-40). (Test une articulation qui fait la transition entre les empilements des interlignes 
proximaux et la juxtaposition verticale des interlignes distaux. 

Elements en presence 

Ms sont au nombre de 2. 

Talus 

II possede 2 surfaces articulaires. 


Surface posterieure (cf. fig. 2-111) 

situee 

- a la face inferieure du corps du talus 

repond 

- au thalamus (partie moyenne de la face sup. du calcaneus) 

type 

- trochoide 

forme 

- ovalaire a grand axe oblique en avt et en dh 

- concave selon son grand axe et plane transversalement 

regarde 

- en bas et legerement en arr. 

SAECH 


rmq 

- possede une capsule propre 


Surface anterieure (cf fig. 2-111) 

situee 

- a la face inferieure de la tete du talus 

repond 

- a la surface dite en semelle du calcaneus (partie ant. de la face sup.) 

type 

- trochoide 

forme 

- ovalaire a grand axe oblique en avt et en dh 

- convexe selon son grand axe et plane transversalement 

regarde 

- en bas 

SAECH 


rmq 

- partage sa capsule avec la TT mediale 


Calcaneus 

II presente les 2 surfaces equivalentes. 


Surface posterieure ou thalamus^c/. fig. 2-117) 

situee 

- partie moyenne de la face sup. du calcaneus 

repond 

- surface post, du talus 

type 

- trochoide 

forme 

- inversement conformee a celle du talus 

regarde 

- en haut 

SAECH 


rmq 

- capsule propre 


1 Thalamus signifie «couche, lit», c'est sur lui que vient se reposer le corps du talus. 


18 Ancienne 
sous-astragalienne. 
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SUBTALAIRE 


Vue anterieure eclatee du talus (T) et du calcaneus (C). 

1 . Articulation subtalaire posterieure 

2. Facette anterieure de la tete 

3. Champ ligamentaire de la tete 

4. Articulation subtalaire anterieure 


► EEE 

Projection du ligament talocalcaneen interosseux dans 
une vue superieure du tarse posterieur : la croix symbolise 
la partie centrale de I'articulation ; le surfeur symbolise la 
position et la fonction des surfaces articulaires. 

1 . Faisceau anterieur 

2. Faisceau lateral 

3. Faisceau posterieur 


sup 

med 


4 




Les 2 faisceaux 
du ligament talocalcaneen 
interosseux, vus en 
enfilade du sinus tarsi. 

1 . Faisceau posterieur 

2. Faisceau anterieur 
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SUBTALAIRE 


Surface anterieure, dite «en semelle » (c/. fig. 2-117) 

situee 

- partie anterolat. de la face sup. du calcaneus 

repond 

- surface ant. du talus 

type 

- trochoide 

forme 

- inversement conformee a celle du talus 

- sa partie moyenne est retrecie et lui donne un aspect en « semelle »' 

regarde 

- en haut 

SAECH 


rmq 

- capsule commune avec la TT mediale 


1 La partie anterieure de cette semelle est souvent plus petite que la posterieure, accentuant I'aspect « semelle 
de chaussure avec talon », il arrive meme que les 2 parties soient separees par un sillon, voire que la partie 
anterieure soit absente. 


Moyens d'union 

On denombre 5 types d'elements. 

Capsules 

Elies sont au nombre de 2 (fig. 3-41). 

Capsule posterieure 

Son insertion se fait tout autour de la surface cartilagineuse. Elle n'offre pas de caracteristique parti- 
culiere. 

Capsule anterieure 

• Son insertion se fait uniquement a la limite posterieure de la surface articulaire. En effet, la surface 
se continue en avant avec celle de I'articulation mediale de la transverse du tarse et la capsule pour- 
suit son insertion au pourtour de celle-ci. 

• Ses caracteristiques sont la communaute articulaire formee par ces 2 articulations et le fait que la 
capsule soit plus lache en dedans qu'en dehors. 

Synoviales 

Elies sont egalement au nombre de 2 et tapissent la face profonde des 2 capsules. 

Ligaments 

II existe un seul ligament tres important, les autres sont mineurs. 


Ligament talocalcaneen interosseux 

origine 

- talus 

- face inf. du col, dans le sinus 

trajet 

- court, vertical 

- etendue sur toute la longueur du sinus tarsi 

terminaison 

- calcaneus 

- face sup., dans le sinus 

- le long de la surface ant. 

rmq 

- ce ligament possede 2 faisceaux : 

- 1 ant. : le long de la surface ant. 

- 1 post. : le long de la surface post. 

- il est appele aussi ligament en haie (fig. 3-42 et 3-43), en raison de sa forme 
verticale, etendue et peu haute. II est compose de 2 faisceaux; un 3 e , dit lateral, 
est parfois decrit : ce n'est que la partie laterale du faisceau anterieur 
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► Em 

Ligament talocalcaneen lateral. 

1 . Ligament collateral fibulaire 
(faisceau moyen) 

2. Ligament talocalcaneen lateral 



► ETP1 

Vue eclatee du talus et du calcaneus (ligaments 
situes aux 4 points cardinaux). 

1 . Ligament talocalcaneen lateral 

2. Ligament talocalcaneen posterieur 

3. Faisceau post, du ligament talocalcaneen 
interosseux 

4. Ligament talocalcaneen medial 
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Ligament talocalcaneen lateral 

origine 

- talus 

- apex de la face laterale du corps 

trajet 

- vertical, court 

terminaison 

- calcaneus 

- bord lateral du thalamus 

rmq 

- il est tres court (fig. 3-44) et double par le ligament collateral fibulaire de la cheville 


1 II a une importance inversement proportionnelle a celui-ci : quand I'un est fort I'autre Test moins et vice 
versa, ce qui ne revient pas au meme sur le plan fonctionnel. 


Ligament talocalcaneen medial 

origine 

- talus 

- bord medial de la surface articulaire post. 

trajet 

- vertical, court 

terminaison 

- calcaneus 

- bord medial du thalamus 

rmq 

- il est tres peu developpe, mais c'est le symetrique du lateral et, a ce titre, entre 
dans une systematisation simple (fig. 3-45) 


Ligament talocalcaneen posterieur (fig. 3-45) 

origine 

- talus 

- processus lateral de la face post, debordant a la face laterale 

trajet 

- court, aplati 

- oblique en bas, arr. et dh 

terminaison 

- calcaneus 

- face sup. 

- partie posteromediale (a 1 cm du thalamus) 


Ligaments a distance 

Ce sont 3 ligaments qui interviennent indirectement, car allant de la jambe au calcaneus : 

• le ligament fibulo-talo-calcaneen ( cf. Talocrurale); 

• le ligament collateral tibial, son plan superficiel dit «deltoVdien»; 

• le ligament collateral fibulaire, son faisceau moyen. 

Elements stabilisateurs 

Ce sont les muscles qui ont une action coaptatrice : les muscles retromalleolaires, avec une mention 

particuliere pour le long flechisseur de I'hallux, qui sangle le talus par I'arriere avant de se plaquer 

sous le sustentaculum. 

Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, la subtalaire n'est pas accessible, non qu'elle soit tres profonde mais 
parce que situee entre 2 os empiles dont les cotes sont surplombes par les malleoles. On ne peut 
done qu'approcher I'interligne. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, cette jonction est responsable de la stabilite de I'arriere-pied. 
On dit, classiquement, qu'elle «tangue, vire et roule». Cette comparaison marine veut dire que le 
mouvement, reduit, induit des deplacements tridimensionnels. Sa recuperation est indispensable 
pour un bon aplomb du pied au sol. Le plus remarquable est I'interligne, vu sous ses 4 faces : e'est 
a chaque fois une ligne brisee, ce qui evoque bien la propension de cette articulation a la stabilite 
liee a I'appui de la charge du corps. De plus, la communaute capsulaire realisee entre la surface 
anterieure et la transverse du tarse doit indiquer que ces articulations, liees anatomiquement, le 
sont aussi fonctionnellement. C'est done bien un complexe d’airiere-pied qui est en jeu. 
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TRANSVERSE DU TARSE MEDIALE 


TRANSVERSE DU TARSE MEDIALE 


► Eg!3 

Insertion des 2 capsules de 
la transverse du tarse. 


sup 



► 

Repartition des interlignes de la transverse du 
tarse medial (TT m ) et lateral (TT,), et subtalaire 
anterieur (ST ) et posterieur (ST p ). En pointilles : 
les 3 capsules. 


TTm 

ST a 

ST p 


► ETE 

Vue superieure du ligament 
calcaneo-naviculaire plantaire. 

1 . Naviculaire 

2. Ligament 

3. Calcaneus 



► E2E3 

Vue mediale du ligament 
calcaneo-naviculaire 
plantaire (memes legendes 
que fig. 3-48). Les fleches 
indiquent les poussees 
du talus, notamment sur 
le ligament. 



Insertions de la capsule transverse du tarse 
mediale (memes legendes que fig. 3-48). 


1 
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TRANSVERSE DU TARSE MEDIALE 


L'articulation transverse du tarse (TT) 19 est divisee en 2 compartiments : un lateral, calcaneo-cuboi- 
dien, et un medial, talonaviculaire (fig. 3-46). 

Ce compartiment a une singularity : il partage sa capsule avec la subtalaire anterieure (cf. fig. 3-40), ce 
qui en fait une zone cle 20 pour la voute plantaire 21 . 

Elements en presence 

Ms sont au nombre de trois (fig. 3-47). 

Talus 

II s'agit de la tete de I'os : 


situee 

- face anterieure 

repond 

- a la glene du naviculaire et fibrocartilage 

type 

- spheroide 

forme 

- ovalaire grand axe oblique en ht et en dh 

regarde 

- en avant, en bas, en dedans 

SAECH 



Naviculaire 

Sa surface articulaire porte le nom de glene en raison de sa concavite. 


situee 

- a la face posterieure du naviculaire 

repond 

-a la tete du talus 

type 

- spheroide 

forme 

- ovalaire grand axe oblique en ht et en dh 

regarde 

- en arriere, en haut, en dehors 

SAECH 



Fibrocartilage glenoTdien 

C'est le plan profond du ligament calcaneo-naviculaire plantaire. II est triangulaire a base mediale, 
tres epais 22 , formant un support souple pour la partie inferomediale de la tete du talus (fig. 3-48), ce 
qui lui fait meriter son nom de « ligament ressort» 23 (fig. 3-49). 

Moyens d'union 

On denombre 5 types d'elements. 


Capsule 

• Son insertion se fait sur les 3 structures en jeu (fig. 3-50) : 

- au contact du cartilage du naviculaire, sauf en bas ou elle double le fibrocartilage; 

- au bord libre du ligament calcaneomaviculaire plantaire; 

- sur le talus, elle s'insere en retrait a la face superieure du col, sur la crete transversale, et elle 
englobe la surface subtalaire anterieure de la face inferieure, s'inserant en arriere d'elle. 

• Ses caracteristiques sont : 

- mince a la partie mediale et epaisse, resistante a la partie laterale 24 ; 

- commune a la subtalaire anterieure. 


19 Ancienne articulation 
de Chopart. 

20 Une arthrodese a ce niveau 
bloque les 3 articulations : 
transverse du tarse mediale, 
laterale et subtalaire. 

21 La fleche naviculaire - sol 
en est la mesure radiologique. 

22 Environ 8 mm. 

23 Spring ligament des 
Anglo-Saxons. 

24 C'est-a-dire au contact de 
la TT laterale, localisation du 
ligament bifurque. 
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TRANSVERSE DU TARSE MEDIALE 


► EMI 

Ligament bifurque (1) en coupe (a) et en vue 
superieure (b). 

1 . Ligament bifurque 

2. Ligament calcaneo-naviculaire plantaire 
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TRANSVERSE DU TARSE MEDIALE 


Synoviale 

Elle tapisse la face profonde de la capsule et offre les memes caracteristiques. 

Ligaments 

Les ligaments du pied sont essentiellement plantaires. C'est a ce seul niveau qu'ils ont un role a jouer. 
Deux sont importants, un 3 e est accessoire : 


Ligament calcaneo-naviculaire plantaire (fig. 3-51) 

origine 

- calcaneus 

- bord ant. du sustentaculum 

trajet 

- en avant 

terminaison 

- naviculaire 

- bord inferieur de la glene 

rmq 

- il s'agit du plan superficiel de ce fibrocartilage 


Faisceau medial du ligament bifurque 

origine 

- calcaneus 

- face sup., a la partie laterale du sinus tarsi, en dd. de I'insertion du CEO 

trajet 

- en avt et en dd. 

- situe dans un plan sagittal 

terminaison 

- naviculaire 

- partie sup. de la face laterale 

rmq 

- appele egalement ligament calcaneo-naviculaire lateral (fig. 3-51) 


Ligament talonaviculaire dorsal 

Sans importance mecanique, c'est un petit epaississement capsulaire. 


Ligaments a distance 

Ce sont ceux des articulations voisines : 

• le ligament cuboYdo-naviculaire plantaire, puissant ligament interosseux unissant les interlignes 
transverses du tarse medial et lateral (c/. fig. 3.59b); 

• le ligament plantaire long 25 , de la transverse du tarse laterale (cf fig. 3-54); 

• le faisceau lateral du ligament bifurque (fig. 3-51); 

• le faisceau anterieur du ligament talocalcaneen interosseux (cf. fig. 3-43); 

• le ligament deltoidien ou plan superficiel du LCT de la cheville (cf fig. 3-33b); 

• I'aponevrose plantaire. 

Elements stabilisateurs 

Ce sont les tendons des muscles retromalleolaires mediaux, notamment le tibial posterieur, qui eclate 
en expansions sous tout le tarse. 


25 Ancien faisceau superficiel 
du ligament calcaneo- 
cuboidien plantaire. 
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TRANSVERSE DU TARSE LATERALE 


TRANSVERSE DU TARSE LATERALE 


► SEE 

Insertions de la capsule transverse du tarse 
laterale. 

1 . Calcaneus 

2. Cuboide 



► fcgrfr] 

Vue inferieure du tarse. 

1. Tendon du long fibulaire 

2. Ligament calcaneo-cuboi'dien plantaire 

3. Ligament calcaneo-naviculaire plantaire 
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TRANSVERSE DU TARSE LATERALE 


Elements en presence 

Ms sont au nombre de deux (fig. 3-52). 

Calcaneus 

Sa surface articulaire est : 


situee 

- a la face ant. du calcaneus 

repond 

- a la face post, du cuboide 

type 

- en selle 

forme 

- triangulaire a sommet inferieur 

- sa partie superieure est limitee par le rostre calcaneen 

- concave verticalement dans sa moitie sup. et convexe dans I'inf. 
-convexe transversalement 

regarde 

- en avant 

SAECH 


rmq 

- a la partie superomediale, il peut exister une petite facette pour le naviculaire 


1 En vue superieure, I'interligne parait concave transversalement. Cela est du au fait que la vue superieure 
montre le rostre du calcaneus, qui deborde la surface articulaire, notamment en dedans, masquant sa 
convexite. 


CuboTde 

Sa surface articulaire est inversement conformee. 

Moyens d'union 

On denombre 5 types d'elements. 

Capsule 

Elle s'insere au pourtour des surfaces cartilagineuses. Elle est plus mince en dehors et epaisse en 
dedans. C'est dire qu'il existe un point fort entre la TT mediale et la TT laterale, zone renforcee par le 
ligament bifurque. 

Synoviale 

Elle tapisse la face profonde de la capsule. 

Ligaments 

II en existe surtout 3 importants, et un accessoire : 


Ligament calcaneo-cuboi'dien plantaire (fig. 3-53) 

origine 

- calcaneus 

- tuberosite de la face plantaire 

trajet 

- en avant 

terminaison 

- cuboide 

- sur la tuberosite plantaire, en arr. du sillon du long fibulaire, entremele avec 
les insertions des court flechisseur et opposant du V et les court flechisseur et 
adducteur oblique du 1 
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TRANSVERSE DU TARSE LATERALE 


► EM! 

Vue inferieure du tarse. 

1. Tendon du long fibulaire 

2. Ligament calcaneo-cuboi'dien plantaire 

3. Ligament calcaneo-naviculaire plantaire 

4. Ligament plantaire long : fibre tarsienne (vert fonce) et 
metatarsienne (vert clair) 



Ligament plantaire long (fig. 3-54) 

origine 

- calcaneus 

- partie moyenne de la face plantaire (recouvert par le carre plantaire) 

trajet 

- en avant 

terminaison 

1. cuboide : en avt du sillon du long fibulaire 

2. bases metatarsiennes : face plantaire des 4 derniers 

rmq 

- considere comme le plan superficiel du ligament precedent 


Faisceau lateral du ligament bifurque (fig. 3-54) 

origine 

- calcaneus 

- face sup., a la partie laterale du sinus tarsi, en dd. de I'insertion du CEO 

trajet 

- en avt 

- situe dans un plan horizontal 

terminaison 

- cuboide 

- partie mediale de la face sup. 

rmq 

- appele egalement ligament calcaneo-cuboidien medial 


Ligament calcaneo-cuboidien dorsal 

Sans grand interet mecanique, c’est un petit epaississement capsulaire 
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TRANSVERSE DU TARSE LATERALE 


Ligaments a distance 

Ce sont essentiellement le faisceau medial du ligament bifurque (de la TT mediale) et I'aponevrose 
plantaire. 

Elements stabilisateurs 

Ce sont des muscles intrinseques de I'hallux (court flechisseur et adducteur oblique) et du 5 e orteil 
(opposant et court flechisseur). II faut ajouter, en dorsal, le court extenseur des orteils (CEO) et, late- 
ralement, les tendons fibulaires. 

Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire : 

- en dorsal : compte tenu de la poutre composite du pied (os en dorsal et entrait musculo- 
ligamentaire en plantaire), le squelette est palpable uniquement a ce niveau, notamment les 
interlignes, malgre la presence des tendons extrinseques; 

- en plantaire : le capiton plantaire masque I'aponevrose de meme nom, que Ton peut toutefois 
mettre en tension par un etirement axial. Le systeme capsulo-ligamentaire est reperable mais 
hors d'atteinte; 

- medialement : 3 elements cles sont a palper. Le sustentaculum et la tuberosite du naviculaire 
sont des reperes faciles a trouver. La tete talaire necessite un placement du pied en flexion plan- 
taire, abduction et pronation; 

- lateralement : on peut palper le rostre calcaneen (plus ou moins recouvert par le court exten- 
seur des orteils), qui delimite I'interligne TT (le styloide du V e metatarsien est plus en avant). 

• Sur le plan mecanique et pathologique , la connexion anatomique explique que la transverse du tarse 
(TT) ait un fonctionnement lie a celui de la subtalaire. Sur le plan dynamique, on y trouve done un 
deplacement tridimensionnel (inversion-eversion). En statique, le tarse anterieur est au sommet 
de la voute plantaire, soutenu comme en etrier par I'entrecroisement du long fibulaire et des 
expansions du tibial anterieur. De plus le rostre calcaneen offre un frein a I'ecrasement plantaire. 

Les ligaments du pied n'ont d'interet qu'en plantaire, jouant le role d'entrait 26 . Seule exception : le 
ligament bifurque, qui joue un role pivot entre les 2 compartiments de la TT. 

II faut mentionner I'articulation intertarsienne anterieure, qui est proche et qui possede une cap- 
sule propre (c/ fig. 3-57); elle s'invagine dans les interlignes transversaux. Trois gros ensembles liga- 
mentaires plantaires renforcent ces interlignes : 

- les ligaments interosseux intercuneens et cuneo-cuboidien plantaire; 

- les ligaments cuneo-naviculaires plantaires; 

- le puissant ligament cuboido-naviculaire plantaire ( cf fig. 3-59c). 


26 En architecture, un entrait 
est la poutre transversale qui 
solidarise inferieurement les 2 
arbaletriers soutenant les pans 
du toit. 
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TARSO- M ETATARS I EN N E 


TARSO - M ETATARSI EN N E 



► 

Interligne tarso-metatarsien 
(eclate lateralement). 


sup 



► Ecflfrd 

Capsules tarso- 
metatarsiennes et 
intertarsienne anterieure. 
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TARSO-METATARSIENNE 


Presentation 

C'e st un ensemble articulaire constitue des os anterieurs du tarse et des bases metatarsiennes. On y 
rajoute les petites facettes intermetatarsiennes. L'ensemble de ces surfaces planes forme un systeme 
a emboitement reciproque (fig. 3-55). 

Elements en presence 

I Is regroupent 9 os repartis en 2 rangees. 

Tarse anterieur 

II comprend 4 os representant 5 surfaces articulaires (fig. 3-56) : 


situees 

- a la face ant. des 3 cuneiformes et du cuboide 

repondent 

- a la face post, de chaque metatarsien 

type 

- surfaces planes formant un emboitement reciproque 

formes 

- cune. 1 : reniforme a hile lateral — » Ml 

- cune. 2 : triangulaire a base sup. — » M2 

- cune. 3 : triangulaire a base superolat. — » M3 

- cuboide : 1 facette mediale, quadrangulaire — » M4 

1 facette laterale, triangulaire a sommet lat. — > M5 

regarde 

- en avant 

SAECH 


rmq 

- I'articulation integre les facettes intermetatarsiennes situees aux faces adjacentes 
des os 


Bases metatarsiennes 27 

Les surfaces articulaires sont inversement conformees (fig. 3-56). 

Moyens d'union 

On denombre 5 types d'elements. 

Capsules 

Elies sont classiquement au nombre de 3 (fig. 3-57). Une mediale, pour la jonction cuneiforme medial- 
Ml, une moyenne ou mediane pour les cuneiformes intermediate et lateral avec M2 et M3, enfin une 
laterale pour la jonction cuboide-M4 et M 5. 

Elies s'inserent au pourtour des surfaces cartilagineuses, englobant les interlignes intermetatarsiens et 
s’invaginant a la partie anterieure des interlignes intercuneo-cuboidiens. La capsule moyenne est plus 
serree que les autres. 

Rmq : II faut mentionner I'existence d'une capsule intertarsienne anterieure, entre le naviculaire et les 
3 cuneiformes, qui s'invagine egalement entre les interlignes intercuneo-cuboidiens. 

Synoviales 

Au nombre de 3, elles tapissent la face profonde des capsules precitees, plus 1 pour I'intertarsienne 
anterieure. 


27 Ancienne articulation 
de Lisfranc. 
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TARSO- M ETATARS I EN N E 


► 

Ligaments tarso-metatarsiens 
plantaires. 



► 

Ligaments interosseux entre cuneiformes 
et cuboTde (os ecarteles) (a) et ligaments 
plantaires (b). 

1 . L. C3-M3M4 

2. L. C2C3-M2M3 (fibres directes et croisees) 

3. L. Cl -M2 ou I. de Lisfranc 

4. L. cuboido-naviculaire plantaire 




med 
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TARSO-METATARSIENNE 


Ligaments 

Comme sur I'ensemble du pied, les ligaments sont plantaires (les dorsaux sont faibles et sans interet 
mecanique). Ils franchissent chaque interligne, ce qui est facile a imaginer (fig. 3-58), seul un liga- 
ment complementaire est decrit entre le cuneiforme medial et la base de M3 28 . II faut y ajouter : 

• les ligaments intermetatarsiens (fig. 3-59a); 

• les ligaments interosseux intercuneens et cuneo-cuboYdien (c/. fig. 2-1 30b); 

• les ligaments cuneo-naviculaires plantaires (fig. 3-59a); 

• le ligament cuboYdo-naviculaire plantaire, tres puissant (fig. 3-59b) dit ligament de Lisfranc; 

• les ligaments interosseux reliant les cuneiformes aux metatarsiens (fig. 3-59b) : 

- Cl -> M2, 

- C2 ^ M2 et M3, 

- C3 — » M2 et M3 (fibres sagittales et croisees entre elles), 

- C3 -> M3 et M4. 

Ligaments a distance 

Ce sont le ligament plantaire long 29 (cf. fig. 3-54) et I'aponevrose plantaire, structures puissantes et 
croisant I'interligne tarso-metatarsien. 

Elements stabilisateurs 

Ce sont les quelques muscles au contact de cet interligne : 

• du cote medial : le tendon du long fibulaire en plantaire et celui du tibial anterieur en dorsal; 

• du cote lateral : les court flechisseur et opposant du V; 

• au milieu : les expansions du tibial posterieur, ainsi que les court flechisseur et adducteur oblique du I. 

Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, I'interligne est palpable en dorsal, malgre les tendons. II n'est pas 
atteignable en plantaire du fait de la masse des parties molles. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, la notion cle est celle des 3 palettes de «de Doncker». 
On comprend, par I'encastrement de M2 entre les cuneiformes, que celui-ci ne peut pas etre tres 
mobile. Cette zone est situee au faite axial de la voute plantaire et en represente la partie la plus 
stable. Son voisin, M3, qui est dans la meme capsule, de meme. En revanche, la palette mediale et 
surtout la laterale sont tres mobiles. 

Cet interligne demarre les 5 rayons du pied et regie done I'aplomb des tetes metatarsiennes au sol. 


28 Ce ligament peut sembler 
plus long que les autres sur un 
croquis (puisque franchissant 
M2), il n'en est rien : compte 
tenu du creusement 
transversal de la voute (que 

le croquis ne represente 
pas) la distance cuneiforme 
medial-M3 n'est pas plus 
longue que vis-a-vis de M2 
(ainsi que le montre une figure 
reelle : cf. fig. 2-1 30b). 

29 Ancien faisceau superficiel 
du ligament calcaneo- 
cuboi'dien plantaire. 
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M ETATARSO - PH ALAN G I EN N ES 


► 

Articulations metatarso-phalangiennes (vue 
superieure). 

A noter : I'angulation metatarso-phalangienne 
physiologique de I'hallux. 


ant 



► Em 

Articulations metatarso-phalangiennes 
(MP) en vues laterale (a) et superieure (b). 

1 . Insertion capsulaire 

2. Fibrocartilage 


sup 



Articulation MP de I'hallux, en vues 
laterale (a) et anterieure (b). 

1 . Insertion capsulaire 

2. Crete sagittale 

3. Sesamoi'de 

4. Fibrocartilage 


sup 


sup 


1 


ant 


lat 

2 
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M ETATARSO- PH AU\NG I EN N ES 


Presentation 

Les articulations metatarso-phalangiennes (MP) sont au nombre de 5 (fig. 3-60), dont I'une, celle de 
I'hallux, est particulierement importante en dimensions et fonctionnellement. Elies correspondent a 
la pliure entre I'avant-pied et le sol lors du decollement du pied dans la marche. 

Elements en presence 

Pour les 4 MP des orteils (fig. 3-61), ils sont au nombre de 12 (I'hallux etant traite a part). Ces articu- 
lations sont identiques entre elles. 

Les 4 tetes metatarsiennes 

Chaque tete est : 


situee 

- epiphyse distale du metatarsien 

repond 

- base de la phalange et fibrocartilage 

type 

- ellipsoide 

forme 

- saillie hemispherique aplatie transversalement 

- plus etendue en plantaire qu'en dorsal 

regarde 

- en avant et en bas 

SAECH 



Les 4 glenes des bases des 1 res phalanges 

Chaque base est : 


situee 

- face posterieure de la base de PI 

repond 

- tete du metatarsien 

type 

- ellipsoide 

forme 

- concave en tous sens 

regarde 

- en arriere 

SAECH 



Les 4 fibrocartilages glenoi'diens 

Ils prolongent les surfaces glenoidiennes vers le bas, se relevant vers I'arriere. Triangulaires a la coupe 
sagittale, leur bord anterieur s’insere sur le bord inferieur de la base de PI, ils adherent a la capsule par 
leur face peripherique et sont encroutes de cartilage a leur face profonde. 


Pour I'hallux 

Les elements en presence sont au nombre de 4 (fig. 3-62) : 

• la tete de Ml est similaire aux autres, sauf : 

- elle est aussi large que haute, 

- elle presente une crete sagittale a la moitie inferieure, limitee par 2 sillons verticaux qui repondent 
aux 2 sesamoides; 

• la base de P 7 de I'hallux est plus grosse mais analogue a ses voisines; 

• lefibrocartilage glenoidien est semblable a celui des autres MP, mais inclut les sesamoides. 

• les 2 sesamoides. Ils sont inclus dans le fibrocartilage, plus volumineux qu'a la main. Leur face pro- 
fonde presente une crete 30 qui glisse dans les sillons de la tete. 


30 Ce sont done des galets 
qui glissent chacun dans un 
rail et forment un amarrage 
important pour les tendons 
sesamoidiens, notamment 
lors du plaquage de cette 
articulation au sol quand le 
pied va en decoller. 
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METATARSO-PHALANGIENNES 


Moyens d'union 

On denombre 5 types d'elements. 

Capsule 

Elle s'insere au pourtour des surfaces, y compris du fibrocartilage (fig. 3-63). Elle est lache sagittale- 
ment et transversalement. 

Synoviale 

Elle tapisse la face profonde de la capsule. 

Ligaments 

Ms sont collateraux et grossierement symetriques (fig. 3-64). 


origine 

- de part et d’autre de la tete metatarsienne 

trajet 

- vers I'avt et le bas, en eventail 

- schematise en 2 faisceaux : 1 sup. et 1 inf. 

terminaison 

- sup. : sur les bords lateraux de la base de PI 

- inf. : sur les bords lateraux du fibrocartilage 


Ligaments a distance 

Ce sont les fibres de I'aponevrose plantaire. 

Elements stabilisateurs 

Ms sont represents par les tendons des muscles interosseux qui encadrent I'interligne. Pour la MP de 

I'hallux, c'est I'appareil sesamoidien. 

Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, la morphologie de I'avant-pied met en evidence la conformation 
egyptienne, grecque ou carree, provenant de la longueur differente des metatarsiens. La MP de 
I'hallux presente toujours un angle ouvert en dehors, c'est-a-dire PI dirigee en avant et en dehors; 
I'aggravation donne un hallux valgus. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, cette jonction est tres sollicitee dans le deroulement du 
pas, a la fin du demi-pas posterieur. La modification des appuis des tetes metatarsiennes peut pro- 
voquer des durillons en plantaire ou sur les cotes. Au niveau de I'hallux, le valgus (ou metatarsus 
varus) est tres souvent rencontre : la tete se luxe en dedans et les sesamoides restent dans I'axe 
tendineux. 
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INTERPHAU\NGIENNES DU PIED (IP) 


INTERPHALANGIENNES DU PIED (IP) 


► E133 

Articulation interphalangienne. 

a) Vue superieure 

b) Vue laterale 

c) Vue laterale avec le ligament collateral 
correspondant (1 et 2) et le fibrocartilage (3) 
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INTERPHALANGIENNES DU PIED (IP) 


Presentation 

Ces articulations, de taille tres reduite, ne sont pas axiales, souvent deformees voire soudees pour les 
plus petites. Leur anatomie est done sujette a variations. On les compare souvent a celles des mains, 
qui sont baties sur le meme modele et qui sont beaucoup plus grosses done plus faciles a decrire. On 
distingue les interphalangiennes proximales (IPP) et les distales (IPD). Seul I'hallux n'en possede 
qu'une (IP). 

Elements en presence 

La description ci-dessous est celle de I'lPP. L'lPD est equivalente mais simplement plus petite 31 . Pour 
chacune, les elements en presence sont au nombre de 3 (fig. 3-65). 


Tete d'une phalange 


situee 

- extremite distale de PI 

repond 

- base de P2 et fibrocartilage glenoidien 

type 

-ginglyme 

forme 

- poulie pleine a grand axe transversal 

- avec 1 gorge sagittale et 2 joues, laterales 

regarde 

- en avt et legerement en bas 

SAECH 



Base de la phalange suivante, ou glene 


situee 

- extremite proximale de P2 

repond 

- tete de PI 

type 

- ginglyme 

forme 

- poulie creuse a grand axe transversal 

- avec 1 crete sagittale et 2 joues, laterales 

regarde 

- en arriere 

SAECH 



Fibrocartilage plantaire 

II est solidaire de la base de la phalange distale (bord inf.). (Test un renfort plantaire sous forme d'une 
plaque fibrocartilagineuse, grossierement triangulaire a la coupe sagittale, dont la base repond au 
bord inferieur de la glene phalangienne, la face profonde est encroutee de cartilage hyalin et la peri- 
pherique est adherente a la capsule. 

Moyens d'union 

On denombre 5 types d'elements. 


Capsule 

Elle s'insere au pourtour des bords libres de la glene concernee, du fibrocartilage glenoidien et de la 
tete de la phalange precedente. Elle est lache sagittalement et tendue sur les cotes, ou elle est renfor- 
cee par les ligaments collateraux. 


31 Anoterque les IP 
ressemblent aux MP en vue de 
profil (fig. 3-65a) mais qu'elles 
s'en distinguent par la vue 
superieure (fig. 3-65b) du fait 
que ce sont des ginglymes et 
non des ellipsoides. 
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INTERPHALANGIENNES DU PIED (IP) 


Synoviale 

Elle tapisse la face profonde de la capsule. 

Fibrocartilage 

De toute petite taille, il reprend les caracteristiques des fibrocartilages des metatarso-phalangiennes. 

Ligaments 

Ms sont collateraux et symetriques (fig. 3~65c). 


origine 

- de part et d'autre de la tete phalangienne 

trajet 

- vers I'avt et le bas, en eventail 

- schematise en 2 faisceaux : 1 sup. et 1 inf. 

terminaison 

- sup. : pour la phalange, sur les bords lateraux de la base 

- inf. : pour le fibrocartilage, sur ses bords 


Elements stabilisateurs 

Ce sont les terminaisons tendineuses, proches. 


Cas de I'hallux 

L'interphalangienne de I’hallux presente un sesamoide dans 50 % des cas (voire 2 dans 20 % des cas) 

[ 6 ], 

Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, mis a part TIP de I'hallux, plus nette, ces zones articulaires sont 
situees dans un espace reduit aux contours difficilement cernables. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, les interphalangiennes sont souvent victimes de deforma- 
tions orthopediques, traumatiques ou rhumatismales. Les personnes agees sont porteuses de ce 
genre de deformation. Ces articulations (surtout celle de TIP de I'hallux) sont plus fortement sob 
licitees dans I'accroupissement, la descente des escaliers et a chaque fois que la pointe du pied se 
deroule au sol. 


QROC sur les articulations du pied Corriges p. 510 

1. Donnez la caracteristique essentielle de I'articulation subtalaire anterieure. 

2. Donnez la caracteristique essentielle de I'articulation transverse du tarse (TT). 

3. Citez les ligaments de la TT. 

4. Donnez I'orientation dans laquelle regarde le thalamus. 

5. Citez les elements en presence pour la metatarso-phalangienne de I'hallux. 

6. Indiquez les contours de I'interligne de la tarso-metatarsienne. 

7. Quels sont les ligaments du tarse anterieur? 

8. Quels sont les types articulaires des interphalangiennes proximales et des distales ? 
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HANCHE : MUSCLES FLECHISSEURS 


ILIAQUE 


► EH 

Vue anterieure du muscle 
iliopsoas. 

1 . Vaisseaux femoraux 

2. Ligament inguinal 

3. Nerf femoral 

4. Iliaque 

5. Psoas (grand) 

6. Carre des lombes 

7. Petit psoas 


► EE 

Origine sur I'os coxal (a) 

et le sacrum (b). 

1. Iliaque 

2. Surface auriculaire 

3. Tuberosite iliaque 

4. Aile du sacrum 

a) Origine de I'iliaque 
(1) avec la surface 
auriculaire (2) et la 
tuberosite 

b) Debordement sur I'aile 
du sacrum 


► EE 

Terminaison de I'iliopsoas, 
sur le petit trochanter. 


HANCHE : MUSCLES FLECHISSEURS 

ILIAQUE 
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HANCHE : MUSCLES FLECHISSEURS 


ILIAQUE 


Presentation 

(fig. 4-1) 

groupe 

- flechisseurs de hanche 

situation 

- intra- puis extra-pelvien 

tendu de/a 

- os coxal — > femur 

forme 

- eventail lie au psoas 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-2) 

structure 

- os coxal 

partie 

-face interne 

secteur 

- fosse iliaque (3/4 sup.) 

par 

-fibres charnues 

+ 

- base du sacrum (aile) 


Terminaison 1 

(insertion distale) (fig. 4-3) 

structure 

-femur 

partie 

- extremite superieure 

secteur 

- petit trochanter 

par 

- tendon commun avec le psoas 


Trajet (fig. 4-4) 

loge 

1. endopelvien : fosse iliaque 

2. exopelvien : trigone femoral 

obliquite 

- en bas et avant, puis en bas et arriere 

- il subit une reflexion sur le bord ant. de I'os coxal 

aspect 

- large et aplati 

- les fibres convergent vers la coxo-femorale 

topogr. 

1. endopelvien : gouttiere de I'iliopsoas (nerf femoral) 

2. reflexion : passe sous le ligament inguinal (avec le nerf femoral) 

3. exopelvien : plancher du trigone femoral (partie laterale) 
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HANCHE : MUSCLES FLECHISSEURS 


ILIAQUE 


► EE 

Coupe passant par la sacro-iliaque droite. 

1 . Vaisseaux iliaques internes 

2. Vaisseaux iliaques externes 

3. Uretere 

4. Nerf obturateur 

5. Caecum 

6. Peritoine 

7. Nerf cutane lateral de la cuisse 

8. Iliaque 

9. Gouttiere de I'iliopsoas 

10. Nerf femoral 

1 1 . Psoas 

12. Sacro-iliaque 


► EE 

Coupe frontale de la region inguinale. 

1. EIAS 

2. Ligament inguinal 

3. Nerf cutane lateral de la cuisse 

4. Iliaque 

5. Psoas 

6. Nerf femoral 

7. Bandelette iliopectinee 

8. Artere femorale 

9. Veine femorale 

10. Noeuds lymphatiques 

1 1 . Ligament lacunaire 

12. Epine du pubis 


► EE 

Trigone femoral. 

1 . Droit femoral 

2. TFL 

3. Sartorius 

4. Ligament inguinal 

5. Iliaque 

6. Psoas 

7. Artere circonflexe iliaque superficielle 

8. Nerf femoral 

9. Artere femorale 

1 0. Artere epigastrique superficielle 

1 1 . Orifice externe du canal inguinal 

12. Veine femorale 

13. Nceuds lymphatiques 

14. Long adducteur 

1 5. Crosse de la veine grande saphene 

16. Gracile 



1 

12 


sup 


med 





► EE 

Innervation de I'iliopsoas. 

1. Nerfs de I'iliaque 

2. Nerf inf. du psoas (des racines) 

3. Nerf sup. du psoas (des racines) 

4. Nerf du psoas (du nerf femoral) 

5. Artere iliaque externe 
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HANCHE : MUSCLES FLECHISSEURS 


ILIAQUE 


Rapports 

Endopelvien (fig. 4-5) 

en dd 

- psoas (gouttiere iliopsoas) 

- nerf femoral (dans la gouttiere) 

en dh 

- plan osseux (coxal) 

en ht 

- visceres 

en bas 

- detroit superieur et petit bassin 

A la reflexion inguinale (fig. 4-6) 

en superficie 

- ligament inguinal 

en profondeur 

- bord ant. de I'os coxal (incisure interepineuse) 

en dd 

- psoas et nerf femoral 

- bandelette iliopectinee, puis lacune vasculaire 

en dh 

- nerf cutane lateral de la cuisse, puis EIAS 

Exopelvien (fig. 4-7 et c/. fig. 4.1 1 et fascia superficiel) 

en superficie 

- sartorius et fascia superficiel 

en profondeur 

- bourse synoviale 

- articulation coxo-femorale 

en dd 

- psoas et n. femoral (et ses branches terminales) 

- pectine et PV femoral 

en dh 

- droit femoral 


Action (hanche) ( g. 4-4) 

statique 

- stabilisation anterieure de la hanche 

dynamique 

-flexion puissante (avec le psoas) 

- anteversion du bassin 

- aucun effet rotatoire proban t 


1 Basmajian et Deluca, cites par Travell et Simons [7] affirment que « la question ne merite pas d'etre 
debattue ». Les fibres de I'iliopsoas passant par I'axe de rotation coxo-femorale ne peuvent engendrer de 
rotation significative. La stimulation electrique semblerait toutefois favoriser une legere rotation laterale [7]. 


Innervation, vascularisation (fig. 4-8) 

nerf 

- partie haute : nerfs sup. (fibres issues du plexus lombal) 

- partie basse : nerfs inf. (fibres issues du nerf femoral) 

racines 

- L2, L3 

artere 

- artere iliaque externe 
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HANCHE : MUSCLES FLECHISSEURS 


PSOAS 


PSOAS 


► EE 

Origine du psoas (vue anterieure). 

1 . Passage d'une artere lombale 

2. Insertion costoidale (transversal re) 

3. Arcade de I'insertion corporeale 

4. Insertion corporeale 
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HANCHE : MUSCLES FLECHISSEURS 


Presentation (c/. ig. 4-1 ) 

groupe 

- flechisseurs de hanche 

situation 

- lombo'pelvi'femoral 

tendu de/a 

- rachis — > femur 

forme 

- triangulaire allonge, lie a I'iliaque 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-9) 


Plan corporeal 

Plan transversaire 

structure 

- T1 2 a L4 (± L5) 

LI aL5 

partie 

- corps 

- a la jonction des faces ant. et lat. 

- processus transverse 

secteur 

- parties sup. et inf. 

- face anterieure et bord inferieur 

par 

- tendon 

- fibres tendineuses et charnues 

+ 

- arcade fibreuse de liaison 

- disque adjacent 



Terminaison (insertion distale) (c/. ig. 4-3) 

structure 

-femur 

partie 

- extremite superieure 

secteur 

- petit trochanter 

par 

- tendon commun avec I'iliaque 


Trajet (c/. fig. 4-4) 

loge 

1. intra-abdominal : plan posterieur de I'abdomen 

2. extra-abdominal : plancher du trigone femoral 

obliquite 

1. intra-abdominal : oblique en bas, en avant, en dehors 

2. au bord anterieur de I'os coxal : fait une reflexion vers I'arriere 

3. extra-abdominal : oblique en bas, en arriere, en dehors 

aspect 

- triangulaire a base lombale 

- forme de 2 plans qui s'accolent (le muscle est dit « creux») 

topogr. 

1. renferme le plexus lombal 

2. glisse entre I'iliaque (en dh) et les visceres (en dd), recouvert par le fascia 
iliaca 

3. forme le plancher du trigone femoral (partie laterale) 


PSOAS 
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HANCHE : MUSCLES FLECHISSEURS 


PSOAS 


► EBE 

Rapports a la region lombale (cote droit). 

1 . Transversaire epineux et epineux 

2. Longissimus 

3. Iliocostal 

4. Carre des lombes 

5. Grand dorsal 

6. Oblique externe 

7. Oblique interne 

8. Transverse 

9. Fascia transversalis 

10. Mesocolon ascendant 

11. Pole inf. du rein droit 

12. Nerf genitofemoral 

13. Psoas (2 plans) 

14. Uretere droit 

15. Petit psoas 

16. Veine cave inf. 

17. Sympathique 

18. Artere aorte 

19. 3 e vertebre lombale 

20. Veine lombale 

21. Plexus lombal 


9 

8 

7 



► HE 

► SHE 


Coupe passant par la sacro-iliaque droite. 

Rapports au niveau coxo-femoral. 


1 . Vaisseaux iliaques internes 

1 . Fascia lata 

12. Pectine 

2. Vaisseaux iliaques externes 

2. Bourse synoviale 

13. Noeuds lymphatiques 

3. Uretere 

3. Vaste lateral 

14. Cordon spermatique 

4. Nerf obturateur 

4.TFL 

15. Bourse synoviale 

5. Caecum 

5. Droit femoral 

16. Capsule coxo-femorale 

6. Peritoine 

6. Iliopsoas 

17. Obturateur interne 

7. Nerf cutane lateral de la cuisse 

7. Sartorius 

18. Elevateur de I'anus 

8. Iliaque 

8. Nerf femoral 

19. Bourse synoviale 

9. Gouttiere de I'iliopsoas 

9. Fascia crible 

20. Nerf sciatique 

10. Nerf femoral 

lO.Artere femorale 

21 . Grand gluteal 

1 1 . Psoas 

1 1 . Veine femorale et crosse 


12. Sacro-iliaque 

de la grande saphene 




am 

L. 
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HANCHE : MUSCLES FLECHISSEURS 


Rapports 

En intra-abdominal (fig. 4-10 et 4-1 1 ) 

en avt 

- petit psoas (si present) 

- visceres (uretere et artere aorte ou veine cave inf. selon le cote) 

en arr. 

- processus transverses des lombales 
-carre des lombes 

en dd 

- rachis lombal 

- chaine sympathique (et, plus bas : n. obturateur) 

en dh 

- visceres (et, plus bas : n. femoral) 

entre les 2 plans 

- plexus lombal 

A la reflexion (c/. fig. 4-6) 

en superficie 

- ligament inguinal 

en profondeur 

- bord anterieur de I'os coxal 

en dd 

- nerf femoral 

- bandelette iliopectinee 

- lacune vasculaire (PV femoral) 

en dh 

- fibres de I'iliaque 

- nerf cutane lateral de la cuisse 

En extra-abdominal (fig. 4-12 et c/. fig. 4-7) 

en superficie 

- nerf femoral et ses terminates 

en profondeur 

- bourse synoviale 

- articulation coxo-femorale 

en dd 

- pectine 

- PV femoral 

en dh 

- droit femoral 


QROC sur le psoas-iliaque Corriges p. 510 

1 . Quelles sont les actions du psoas ? 

2. Quelles sont les insertions du psoas ? 

3. Donnez I'innervation de I'iliaque. 

4. Quel est le rapport intrapelvien le plus important pour le psoas? 

5. Quels sont les rapports extra-pelviens les plus importants pour le psoas-iliaque? 

6. Quel est le rapport intrapelvien important commun au psoas et a I’iliaque? 


PSOAS 
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HANCHE : MUSCLES FLECHISSEURS 


PSOAS 

Actions du psoas dans le plan frontal (a) 
et transversal (b) (cf texte). 



Actions du psoas dans le plan sagittal station 
debout (a), position couchee (b) (cf texte). 
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HANCHE : MUSCLES FLECHISSEURS 


PSOAS 


Action (hanche et rachis) (fig. 4-13 et 4-14) 

statique 

1. hanche : 

- stabilisation anterieure de la coxo-femorale 

2. lombes : 

- plan sagittal : rempart convexitaire 1 

- plan frontal : hauban lateral 

- plan transversal : equilibre rotatoire 

dynamique 

1. hanche : 

-flexion puissante (avec I'iliaque) 
- aucun effet rotatoire probant 2 

2. lombes : 

- rotation controlaterale du rachis 

- action variable sur la courbure lombale 3 


1 Cette expression, critiquable en soi, est utilisee fonctionnellement pour traduire I'activite stabilisatrice de ce 
muscle dans la poutre composite du rachis lombal. 

2 C/. note 1, p. 177. 

3 Variable selon la position du sujet (debout ou couche) et selon les fibres (les hautes etant plutot un frein a la 
lordose et les basses plutot lordosantes; les premieres sont a rapprocher du petit psoas, delordosant et retroverseur). 


Innervation, vascularisation (c/. ig. 4-8) 

nerfs 

- nerfs du psoas (issus directement des racines) 

- parfois 1 a 2 filets issus du nerf femoral 

racines 

- LI, L2, L3 

arteres 

- partie haute : arteres lombales (de I'aorte) 

- partie basse : artere iliaque externe 


Petit psoas (c/. fig. 4-1) 

C'est un muscle inconstant, present dans 50 % des cas 1 . II forme, en quelque sorte, les fibres hautes du 
psoas (insertion sur les corps de T12 et LI). Toutefois elles ne franchissent pas le bassin, se terminant 
sur la branche superieure du pubis (partie anterieure de la ligne arquee). Ce muscle n'agit que sur la 
charniere lombopelvienne : retroversion du bassin et delordose. II est innerve par la racine LI. 

Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, ces muscles sont peu accessibles. On peut atteindre leurs fibres au 
passage sous le ligament inguinal, juste en dedans de I'EIAS (avec contraction iterative pour mieux 
sentir). La palpation abdominale permet, dans les cas tres favorables (sujet mince et paroi detem 
due) de sentir le bord anterieur du psoas s'il est contracte. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, le role de maintien du rachis lombal a ete mentionne par 
Dolto sous le terme des «4 colonnes du rachis » qui associent les 2 psoas et les 2 groupes de spL 
naux, autour des vertebres. En pathologie, la frequence du flexum de hanche met souvent en cause 
la retraction des flechisseurs. Au niveau du rachis, les lordoses et scolioses necessitent de prendre 
en compte I'eventuelle fixation par une tension excessive du psoas. 


1 II est constant chez le 
singe. Chez certains animaux, 
comme le kangourou, il est 
plus gros que le grand psoas. 


183 



HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


PETIT GLUTEAL 

HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 

PETIT GLUTEAL 


Position du petit gluteal. 

1 . Grand gluteal 

2. Moyen gluteal 

3. Petit gluteal 



Origine du petit gluteal. 

1 . Petit gluteal 

2. Jonction du moyen gluteal 

3. Jonction du TFL 



► HE 

Terminaison du petit gluteal. 

1 . Petit gluteal 

2. Expansion au faisceau sup. du ligament 
iliofemoral 


Trajet du petit gluteal en vues laterale (a) 
et anterieure (b). 

1 . Symbole du passage du piriforme 

2. Petit gluteal 

3. Ligament iliofemoral 

4. Capsule 

5. Ligament pubofemoral 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


Presentation (fig. 4-15) 

groupe 

- muscles gluteaux 

situation 

- situe a la hanche 

tendu de/a 

- os coxal — » femur 

forme 

- triangulaire 

rmq 

Le terme ancien de «fessier» est encore utilise mais le terme officiel actuel est 
celui de « gluteal », pour toutes les structures concernees par ce terme 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-16) 

structure 

- os coxal 

partie 

- face externe, surface gluteale 

secteur 

- champ anterieur, en dessous de la ligne gluteale ant. 1 

par 

-fibres charnues 


1 Pres de I'EIAS, cette insertion forme une jonction aponevrotique avec le TFL et le moyen gluteal. 


Terminaison (insertion distale) (fig. 4-17) 

structure 

- femur 

partie 

- extremite sup./grand trochanter 

secteur 

- face anterieure 

par 

- tendon 

+ 

- ligament iliofemoral (faisceau sup.) 


Trajet (fig. 4-18] 


loge 

- plan profond de la partie lat. de la hanche 

obliquite 

- en eventail a sommet inf. 

- les fibres convergent vers la face ant. du trochanter 

(ant. = presque verticales; post. = tres couchees sur I’horizontale) 

aspect 

- epais, triangulaire 

topographie 

1. profond, sur le meme plan que le piriforme dont il longe le bord sup. 

2. recouvre la coxo-femorale (proximite avec le ligament iliofemoral) 


PETIT GLUTEAL 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


PETIT GLUTEAL 


Rapports : coupe transversale passant 
par la tete femorale. 

1 . Nerf sciatique 

2. Grand gluteal 

3. Piriforme 

4. Grand trochanter 

5. Fascia lata 

6. TFL 

7. Petit gluteal 

8. Droit femoral 

9. Sartorius 

10. Iliopsoas 

1 1 . Nerf femoral 

12. Artere femorale 

13. Veine femorale 

14. Ligament de la tete 

15. Capsule 



► EE 

Plan musculaire profond de la region 
trochanterienne (a), et sa caricature (b). 

1 . Petit gluteal 

2. Piriforme 

3. Obturateur interne et jumeaux 

(3a : obturateur interne ; 3b : jumeau 
superieur; 3c : jumeau inferieur) 

4. Carre femoral 

5. Grand adducteur 




Actions rotatrices du petit gluteal : rotation 
mediale (RM) et laterale (RL). 


ant 



► EE 

Innervation, vascularisation du petit gluteal. 

1 . Ligament sacrotuberal 

2. Nerf sciatique 

3. Nerf gluteal inferieur 

4. Ligament sacro-epineux 

5. Piriforme 

6. Artere gluteale superieure 

7. Nerf gluteal superieur 

8. Petit gluteal 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


Rapports (fig. 4-19) 

en profondeur 

- ligament iliofemoral 


- articulation coxo-femorale 

en superficie 

- TFL et moyen gluteal 

en arr. 

- piriforme (sur le meme plan) 1 (fig. 4-20) 

en avt 

- droit femoral et sartorius 


1 Sur le meme plan, les petit gluteal, piriforme, obturateur interne et jumeaux, carre femoral et grand 
adducteur forment une sorte de « coiffe de sioux ». 


Action (hanche) 

statique 

- stabilisation 

dynamique 

- flexion (cf fig. 4-1 8a) 

- abduction (cf. fig. 4-1 8b) 

fibres ant. = rotation mediale (fig. 4-21) 

fibres post. = rotation laterale (comme piriforme) 1 (fig. 4-20 et 4-21) 


1 Cette action n'a pas ete etudiee a I'EMC, alors que celle des fibres anterieures I'a ete [7]. 


Innervation, vascularisation (fig. 4-22) 

nerf 

- nerf gluteal sup. 

racines 

- L4, L5, SI 

artere 

-artere gluteale sup. 


Incidences pratiques 

Ce muscle n'appelle aucun commentaire particulier. Ni visible, ni palpable (recouvert par le moyen 
gluteal et le TFL), son role est proche de celui du moyen gluteal, si ce n'est qu'il est un peu plus petit, 
sa fonction plus flechissante et sa proximite avec I'articulation de la hanche plus grande. 


QROC sur le petit gluteal 

Corriges p. 511 

1. Donnez les rapports principaux du petit gluteal. 


2. Decrivez le trajet du petit gluteal. 


3. De quel ligament le petit gluteal estdl solidaire? 


4. Quel nerf innerve le petit gluteal ? 


5. Quelle est Taction du petit gluteal ? 



PETIT GLUTEAL 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


MOYEN GLUTEAL 


MOYEN GLUTEAL 


► EE ] 

Moyen gluteal. 

* sup 

ant 


► EE! 

Origine du moyen gluteal. 

1 . Moyen gluteal 

2. Jonction du TFL 

3. Jonction du petit gluteal 




Rapports du moyen gluteal, en vue laterale (a) 
et coupe frontale (b). 

1 . Grand gluteal 

2. Moyen gluteal 

3. Crete iliaque 

4. TFL 

5. Fascia lata 

6. Petit gluteal 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


Presentation (fig. 4-23) 

groupe 

- muscles gluteaux (fessiers) 

situation 

- partie laterale de la hanche 

tendu de/a 

- os coxal — > femur 

forme 

- triangulaire 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-24) 

structure 

- os coxal 

partie 

- face externe, surface gluteale 

secteur 

- champ moyen, entre les lignes gluteales ant. et post. 

par 

-fibres charnues 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-25) 

structure 

- femur 

partie 

- extremite superieure, grand trochanter 

secteur 

- face laterale 

par 

- tendon 


Trajet (fig. 4-26) 

loge 

- partie laterale de la fesse 

obliquite 

- les fibres convergent en bas (ant. = un peu en arriere; post. = un peu 
en avant) 

aspect 

- muscle en eventail a sommet inferieur, epais et aplati 

topogr. 

1. forme la couche intermediate des gluteaux 1 

2. recouvre le petit gluteal et I'articulation de la hanche 

3. son bord posterieur longe le piriforme (c/. reperage) 


1 Les gluteaux, petit, moyen et grand, se recouvrent de dedans en dehors et d'avant en arriere. 


Rapports (fig. 4-27) 

en avt (fig. a) 

- TFL 

en arr. (fig. a) 

- superficiellement : grand gluteal 

- en profondeur : piriforme + foramen suprapiriformien (PVN gluteal sup.) 

en superficie (fig. b) 

- fascia gluteal (lata) et grand gluteal en arriere 

en profondeur (fig. b) 

- petit gluteal 

en haut (fig. b) 

- crete iliaque 


QROC sur le moyen gluteal Corriges p. 51 1 

1. Donnez les rapports profonds du moyen gluteal. 

2. Donnez I'innervation du moyen gluteal. 

3. Decrivez le trajet du moyen gluteal. 

4. Donnez la physiologie du moyen gluteal. 


MOYEN GLUTEAL 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


MOYEN GLUTEAL 


► 

Action du moyen gluteal (fleche blanche) et de 
la force gravitaire (fleche noire). 




► EE3 

Innervation, vascularisation du moyen gluteal. 

1. Moyen gluteal 

2. Nerf gluteal superieur et son artere 

3. Ligament sacrotuberal 

4. Piriforme 

5. Ligament sacro-epineux 

6. Nerf sciatique 


sup 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


MOYEN GLUTEAL 


Action (hanche) (fig. 4.28) 

statique 

- stabilisation laterale du bassin (hauban actif) 

dynamique 

- abduction de hanche 1 

- flexion et rotation mediale par ses fibres anterieures, extension et rotation 
laterale par ses fibres posterieures 

- hanche flechie (assis) : rotation mediale uniquement 


1 Les fibres extremes ajoutent des composantes proches du petit gluteal, en avant, et du piriforme, en arriere [7]. 


Innervation, vascularisation (fig. 4-29) 

nerf 

- nerf gluteal sup. 

racines 

- L4, L5, SI 

artere 

-artere gluteale sup. 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, il est palpable a la face laterale de la hanche, son galbe est partielle- 
ment masque par les saillies que forment la crete iliaque, en haut, et le grand trochanter, en bas. De 
plus, un amas graisseux peut en recouvrir la surface et gener son abord. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, ce muscle agit comme hauban actif et est garant de I'hori' 
zontalite du bassin lors de I'appui monopodal. Sa defaillance se traduit par une claudication carac- 
teristique : la boiterie de Tredelenburg 2 . Lors de I'appui hanche, ce hauban lateral actif s'en remet a 
un systeme de haubanage passif, done plus economique : le fascia lata. 

• Le MG est un muscle puissant, fonctionnant surtout en chaine fermee sur un mode stato- 
dynamique (faibles variations de course, concernant le membre en appui lors du passage du pas). 
II semble specialement responsable de I'endurance dans le mouvement (la marche) [2]. 


2 II s'agit d'une bascule 
controlaterale du bassin 
lors de I'appui monopodal. 
Cette boiterie peut etre 
remplacee par une autre : celle 
de Duchenne de Boulogne, 
dans laquelle le sujet incline 
preventivement son buste du 
cote homolateral au moment 
de I'appui (on parle aussi de 
boiterie d'epaule). 


191 



HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


GRAND GLUTEAL 


GRAND GLUTEAL 



a) Vue posterieure de I'origine 
du grand gluteal. 

1 . Crete sacrale mediane 

2. Crete sacrale intermediate 

3. Crete iliaque 

4. Fascia gluteal 

5. Partie posterieure de la surface gluteale 

6. Insertion sur les ligaments sacro-iliaques 
posterieurs 

7. Ligament sacrotuberal 

8. Bord lateral du sacrum et du coccyx 

b) Vue posterolaterale de I'origine 
du grand gluteal. 

1 . Plan superficiel 

2. Plan profond 

Les plans de coupe F (frontal) etT (transversal) 
correspondent aux 2 fleches de la figure a. 


► ESE 

Terminaison du plan superficiel sur le fascia 
lata. 

1 . Grand gluteal 

2. Fascia lata 

3. TFL 

4. Tractus iliotibial 



sup 


sup 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


Presentation (fig. 4-30) 

groupe 

- gluteaux 

situation 

- fesse 

tendu de/a 

- os coxal + sacrum — > femur 

forme 

- volumineux, en 2 plans 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-31) 

plan superficiel 1 

structure 

- os coxal 

- sacrum 

parties 

- crete iliaque et fascia attenant 

- face posterieure 

secteurs 

- l A post., levre ext. du Versant ext. 

- cretes sacrales mediane et intermediate 

par 

- fibres aponevrotiques 

plan profond 2 

structure 

- os coxal 

- ligaments 

sacro- 

iliaques 

post. 

- sacrum 

- ligament 

sacro- 

tuberal 

- coccyx 

parties 

-face 
externe 
- surf, 
gluteale 

-face 

superficielle 

a) face 
posterieure 

b) bord lateral 

-face 

superficielle 

- bord lateral 
(+ ligaments 
sacrococcygiens 
lat.) 

secteurs 

- champ 
post, en 
arriere de 
la ligne 
gluteale 
post. 


a) crete 
laterale 
(de la face) 

b) tout le 
bord 



par 

fibres charnues 


1 Ces insertions n'en forment qu'une seule, sous I'aspect dune nappe aponevrotique continue. 

2 Ces insertions n'en forment qu'une seule, sous I'aspect d'une masse charnue continue. 


Terminaison (insertion distale) 


faisceau superficiel (fig. 4-32) 

faisceau profond (fig. 4-33) 

structure 

- fascia lata 

-femur 

partie 

- bord posterieur 

a) corps/bord post, (ligne apre) 

b) remontant sur I'extremite superieure 

secteur 

- 1/3 superieur 

a) sur la levre laterale (1/3 sup.) 

b) remontant sur la branche lat. de trifurcation 

par 

- fibres aponevrotiques 

- lame aponevrotique (+ SIML) 


GRAND GLUTEAL 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


GRAND GLUTEAL 


► rsn 

Rapports profonds du grand gluteal. 

1. Moyen gluteal 

2. Piriforme 

3. Ligament sacro-epineux 

4. Nerf gluteal inferieur 

5. Obturateur int. et jumeaux 

6. Ligament sacrotuberal 

7. Obturateur ext. 

8. Nerf sciatique 

9. Carre femoral 



► EgcH 

Rapports du grand gluteal, en coupe frontale (a) 
et vue posterieure (b). 

1 . Grand adducteur 

2. Carre femoral 

3. Obturateur interne et jumeaux 

4. Epine sciatique 

5. Nerf sciatique 

6. Piriforme 

7. Nerf gluteal superieur 

8. Petit gluteal 

9. Moyen gluteal 

10. Crete iliaque 

1 1 . Grand gluteal 

12. LSE 

13. LST 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


Trajet (fig. 4-34) 

loge 

- fesse 

obliquite 

- fibres parallels et obliques en bas/dh 

aspect 

- muscle tres epais, losangique 

- les fibres sont fasciculees 1 2 3 4 5 6 , c'est-a-dire reparties en petits groupes paralleles 

topographie 

1. forme la couche superficielle des gluteaux 

2 . recouvre les incisures sciatiques, les pelvitrochanteriens et I'emergence du nerf 
sciatique 


1 Cet aspect fascicule permet, dune part, au chirurgien de penetrer facilement entre les fibres sans 
endommager lourdement le muscle, et, d'autre part, ces fascicules fonctionnent a la maniere d'un tapis de 
rouleaux sous les ischions, a la maniere de ceux qui permettent de faire rouler des paquets dans les gares ou 
magasins. Cela empeche I'ecrasement statique : le moindre deplacement entrainant un roulement a ce niveau. 


Rapports (fij 

5-4-35) 

en superficie 

- fascia gluteal et bourse synoviale sous-cutanee 

en 

profondeur 

- bourse synoviale profonde et ischion 

- fibres post, du moyen gluteal 

- pelvitrochanteriens et nerf sciatique 

en avt 

- moyen gluteal, fascia lata et TFL 


1 Cette bourse, tres developpee chez les singes cynocephales, leur donne leur aspect caracteristique (cuir rouge 
degarni de poils, offrant une grande resistance aux frottements). 


QROC sur le grand gluteal Corriges p. 51 1 

1. Donnez les insertions proximales du grand gluteal. 

2. Donnez les insertions distales du grand gluteal. 

3. Donnez les rapports du grand gluteal. 

4. Quelles sont les actions du grand gluteal ? 

5. Decrivez le trajet du grand gluteal. 

6. Donnez I'innervation du grand gluteal. 


GRAND GLUTEAL 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


GRAND GLUTEAL 


► EBU 

Action du grand gluteal en rotation laterale (a) 
et extension (b). 



Innervation, vascularisation du grand gluteal. 

1. Ischion 

2. Epine sciatique 

3. PVN gluteal inf. 

4. Nerf sciatique 

5. Piriforme 

6. PVN gluteal sup. 

7. Petit gluteal 

8. Moyen gluteal 

9. Crete iliaque 

10. Grand gluteal 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


Action (hanche) 

statique 

- coussin contractile (fonction rarement mentionnee pour ce muscle, 
intercale entre I'ischion et I'appui d'un siege ) 

- son faisceau superficiel est tenseur du fascia lata au meme titre que le 
TFL en avant 2 

dynamique 

- rotation laterale (fig. 4-36a) 

- extension 3 (fig. 4~36b) 


1 L'amyotrophie, notamment chez les personnes agees, favorise les escarres a ce niveau. De plus, la texture du 
corps charnu et la presence de bourses synoviales soulignent I'importance de ce role. 

2 Le grand gluteal superficiel, le fascia lata et le TFL forment ensemble ce que Ton appelle le «deltoYde fessier 
de Farabeuf ». 

3 Certains ne le disent pas extenseur mais « deflechisseur», pretextant qu'il balaye moins un secteur d'extension 
qu'un retour de flexion (monter une marche, par exemple), ce qui est exact. Cependant, ce phenomene 
n'etant pas exceptionnel, il serait complique de generaliser cette formulation qui preterait a difficultes de 
comprehension. 


Innervation, vascularisation (fig. 4-37) 

nerf 

nerf gluteal inferieur 1 

racines 

L5,S1,S2 

artere 

artere gluteale sup. et inf. 


1 Ancien nerf petit sciatique. 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, il est a noter que les animaux ont peu de fesse. Ms ont une forte 
musculature ischiojambiere responsable de I'extension de I’os coxal sur le femur. Le complement 
par redressement cranial (chien faisant le beau) est plus rare et n'entraine aucun developpement 
gluteal. A I’inverse, le bipede humain possede une hanche placee en extension (ce qui explique 
le peu d'extensibilite des muscles ischiojambiers, plus tendineux et membraneux) qui a favorise 
I'hypertrophie compensatrice de la masse fessiere. II etait classique de parler de fesses de mom 
tagnard pour les gens qui, habitues a marcher en terrain incline, developpaient ce galbe. L’aspect 
losangique (rhomboidal) est plus visible chez un homme age, maigre (perte de la masse grais- 
seuse inferomediale) qui se penche en avant (ce qui supprime le pli sous-gluteal) (cf fig. 8~3d). A la 
contraction musculaire, surtout chez un homme, le volume prend un aspect reniforme a conca- 
vite laterale ( cf. fig. 8~3b). 

Facilement palpable, ce muscle ne suit cependant pas exactement le galbe de la fesse. Son bord infe- 
rieur la croise obliquement vers le bas et le dehors. On divise la fesse en 4 quadrants afin de localiser 
le nerf sciatique et faire sans risque les piqures intramusculaires dans le quadrant superolateral 
(cf. fig. 8-3a). 

• Sur le plan mecanique et pathologique, la situation en rectitude de la hanche humaine, c'est-a-dire 
en etirement des elements anterieurs, explique la frequence du flexum reactionnel rencontre dans 
toutes les pathologies affectant cette zone. 


GRAND GLUTEAL 


197 



HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


TENSEUR DU FASCIA LATA (TFL) 

TENSEUR DU FASCIA LATA (TFL) 


► EE3 

Vue laterale de la hanche. 

1 . Grand gluteal 

2. Moyen gluteal 

3. Fascia lata 

4. TFL 


sup 



Terminaison du tractus iliotibial et du TFL. 

1 . Tendon et tractus 

2. Expansion au fascia femoral 

3. Biceps femoral 

4. Vaste lateral 

5. Expansion patellaire 

6. Expansion au fascia jambier (crural) 



► EEU 

Origine duTFL 

1 . Fascia lata 

2. TFL (deborde sur le bord ant. et sur le fascia) 

3. Trajet du TFL 


sup 



► ESS 

Trajet du TFL. 

1 . Biceps 

2. Grand gluteal 

3. Fascia lata 

4. TFL 

5. Vaste lateral 

6. Tractus iliotibial 


sup 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


TENSEUR DU FASCIA LATA (TFL) 


Presentation (fig. 4-38) 

groupe 

- deltoVde fessier de Farabeuf 1 

situation 

- hanche 

tendu de/a 

- os coxal — » tibia 

forme 

- tres allonge 


1 Cette ancienne denomination reste interessante sur le plan fonctionnel. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-39) 

structure 

- os coxal 

partie 

- EIAS 

secteur 

- debordant sur bord ant., crete et partie adjacente de la face ext. 1 

par 

-fibres charnues 

+ 

- aponevrose de recouvrement 


1 L'insertion est au contact de celles des petit et moyen gluteaux. Elies forment une jonction anciennement 
appelee ligament d'union de Gunther. 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-40) 

structure 

- fascia lata et tibia (par I'intermediaire du fascia lata) 1 

partie 

- extremite sup./crete laterale 

secteur 

- tubercule infracondylaire 2 

par 

- tendon aplati 

+ 

- expansions aux fascias femoral et jambier 3 

- expansion au bord lateral de la patella 

- fibres arciformes vers le sartorius 4 


1 Le muscle TFL se termine, en fait, au bord anterieur du fascia lata. Mais il est plus facile, fonctionnellement, 
de considerer la terminaison a distance sur le tibia (Rouviere), avec les fibres du tractus iliotibial (anciennement 
bandelette de Maissiat). 

2 Ancien tubercule de Gerdy. 

3 II s'agit d'un systeme «support-chaussette» qui tend le fascia jambier (similaire a la hanche) (c/ fig. 5-3). 

4 Ces fibres participent a la genouillere anterieure qui stabilise I'appareil anterieur du genou. 


Trajet (fig. 4-41) 

loge 

- hanche (ant.dat.) puis cuisse (lat.) 

obliquite 

- en bas et arr. puis vertical 

aspect 

- charnu en haut, tendineux en bas 

topogr. 

- lateralement, sur la couture du pantalon 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


TENSEUR DU FASCIA LATA (TFL) 


► E 5E 

Coupe transversale de la hanche passant par 
la tete femorale. 

1 . Grand gluteal 

2. Nerf sciatique 

3. Obturateur interne 

4. Moyen gluteal 

5. Petit gluteal 

6. TFL 

7. Droit femoral 

8. Sartorius 

9. Nerf cutane lateral de la cuisse 

10. Psoas iliaque 

1 1 . Nerf femoral 

12. Artere femorale 

13. Pectine 

14. Noeuds lymphatiques 

15. Labrum 

16. Capsule 






► E5S 

Action rotatoire laterale du TFL au niveau du 
genou (flechi). 
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HANCHE : MUSCLES GLUTEAUX 


TENSEUR DU FASCIA LATA (TFL) 


Rapports 

a la partie charnue (fig. 4-42) 

en superf. 

- peau 

en prof. 

- petit gluteal 

en arr. 

- fascia lata 

en avt 

- droit femoral et sartorius 

au tendon ( cf. fig. 4-40) 

en superf. 

- peau 

en prof. 

- vaste lateral 

- au genou : le plan osteoarticulaire 

en avt 

- plan fibreux anterieur du genou + patella 

en arr. 

- biceps femoral 


Action 

a la hanche 

-flechisseur 

- abducteur (fig. 4-43) 

- rotateur medial (fig. 4-44) 

au genou 

- rotateur lateral (fig. 4 45) 

- hauban lateral (fig. 4-43) 

- verrouille la fin de I'extension 


Innervation, vascularisation 

nerf 

- nerf gluteal sup. (cf. fig. 4-22) 

racines 

-L4, L5 (+S1) 

artere 

- artere gluteale sup. 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, ce muscle forme une saillie anterolaterale a la hanche et, sous- 
cutane, est facilement palpable. Sa mise en tension par I'adduction de hanche provoque une 
depression longitudinale visible tout le long de la cuisse et sa tension est palpable. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, le terme de deltoide fessier de Farabeuf regroupe le TFL, le 
fascia lata et le grand gluteal superficiel. II maintient le fascia lata en place sur le grand trochanter, 
lors de sa reflexion sur cette saillie osseuse, et evite sa luxation en avant comme en arriere. (Test 
en quelque sorte un systeme « porte'jarretelles» (c/. fig. 5-2). Le fascia lata assure un haubanage 
lateral passif tant au niveau de la hanche que du genou, ce qui realise une economie interessante 
lors de I'appui monopodal. 

L’expansion patellaire du TFL peut etre en cause dans certains syndromes femoropatellaires. 


QROC sur le TFL 

Corriges p. 511 

1. Donnez I'innervation du TFL. 


2. Quelles sont les actions du TFL? 


3. Decrivez les fibres charnues du TFL. 


4. Quels sont les rapports du TFL ? 


5. Donnez la terminaison du TFL. 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


PIRIFORME 


HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 

PIRIFORME 



► EES 

Terminaison du piriforme (1). 


ant 





► E5E 

Trajet du piriforme (coupe oblique) : niveaux intrapelvien (1), a la grande 
incisure (2), extra-pelvien (3). 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


PIRIFORME 


Presentation (fig. 4-46) 

groupe 

- pelvitrochanteriens 

situation 

- hanche (profond) 

tendu de/a 

- sacrum — » femur 

forme 

- triangulaire 


1 Le terme de pelvitrochanteriens regroupe les muscles du bassin s'inserant en dessous du detroit superieur et 
se terminant sur le grand trochanter. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-47) 

structure 

- sacrum 

partie 

- S2, S3, S4 (corps) 

secteur 

- partie lat. des faces ant. + leur reunion en dh 

par 

- fibres charnues 

- expansion inconstante sur le bord superieur de la grande incisure sciatique 

(cf. fig. 4-50) 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-48) 

structure 

-femur 

partie 

- extremite sup./gd trochanter 

secteur 

- face superieure 

par 

- tendon 


Trajet (fig. 4-49) 

loge 

- intra- puis extra-pelvien 

- plan prof, de la fesse 

obliquite 

- en avt/dh/bas 

aspect 

- triangulaire a base sacrale 

- a noter, accessoirement, une insertion inconstante au bord superieur de la 
grande incisure, ce qui temoigne dune action stabilisatrice et coaptatrice, 
et non dynamique, au niveau de I'articulation sacro-iliaque (cf. fig. 4-50) 

topogr. 

1. intrapelvien : racines du nerf sciatique 

2. sortie du bassin : gde incisure sciatique (2 foramens : supra et infra) 

3. extrapelvien : recouvert par le gd gluteal 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


PIRIFORME 


► FffT*! 

Rapports endopelviens du 
piriforme, en coupe transversale (a) 
et vue endopelvienne (b). 

1 . Rectum 

2. Peritoine 

3. Aponevrose du piriforme 

4. Nerf sciatique 

5. Piriforme 

6. Branche anterieure de racine 
sacree 

7. Branche posterieure de racine 
sacree 

8. Plexus pudendal 

9. LSE 

10. Nerf pudendal 



Rapports du piriforme a la grande incisure sciatique. 


1. LSE 

2. PVN gluteal inferieur 

3. LST 

4. Bandelette de Champenois 
(expansion du LST) 

5. Piriforme 


6. Arcade de Bouisson 

7. Arcade du moyen gluteal 

8. PVN gluteal superieur 

9. Nerf sciatique 
10. Nerf pudendal 



► EEE 

Rapports extra-pelviens du piriforme. 

1. LST 

2. LSE 

3. Grand gluteal 

4. Petit gluteal 

5. Piriforme 

6. Obturateur int. et jumeaux 

7. Obturateur ext. (normalement recouvert par le precedent) 

8. Carre femoral 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


PIRIFORME 


Rapports 

en intrapelvien (fig. 4-50 et 4-54) 

en avt/dd 

- racines du nerf sciatique (dans I'aponevrose) 

- rectum 

en arr./dh 

- plan osseux 

en ht 

- promontoire sacre 

en bas 

- plexus pudendal 

a la grande incisure sciatique (fig. 4-51 ) 

en avt 

- bord coxal de I'incisure 

en arr. 

- sacrum et LST 

en ht 

-foramen suprapiriformien (PVN gluteal sup.) 
- bord sup. de la gde incisure 

en bas 

- foramen infrapiriformien (nerfs sciatique et gluteal inf.) 

- epine sciatique et LSE 

en extrapelvien (fig. 4-52) 

en superf. 

-grand gluteal 

en ht 

- petit gluteal 

en bas 

- jumeau sup. et obturateur int. 


QROC sur le piriforme 

Corriges p. 511 

1. Donnez I'innervation du piriforme. 


2. Quelles sont les actions du piriforme ? 


3. Comment se place le piriforme parmi les muscles voisins? 


4. Quels sont les rapports du piriforme? 


5. Donnez I'insertion proximale du piriforme. 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


PIRIFORME 


► ES-~E] 

Actions du piriforme : 
ante-retroverseur neutre (a), 
rotateur lateral (b), abducteur (c). 




► SEE 

Innervation du piriforme. 

1. LSE 

2. Nerf sciatique 

3. Piriforme 

4. Tronc lombosacral (TLS) 
5.S2 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


PIRIFORME 


Action (hanche) 

statique 

- stabilisation (fig. 4-53a) 

- coaptation de la sacro-iliaque 

dynamique 

- rotation laterale 2 (fig. 4 53b) 

- abduction 

fonctionnel 

- equilibreur automatique (cybernetique ) 3 (fig. 4-53c) 


1 Pour Mitchell, cite par Janet G. Travell et David G. Simons [7], il entrainerait une legere nutation du sacrum de 
son cote. 

2 A noter qu'en flexion de hanche (position assise) ce muscle est abducteur horizontal et non plus rotateur lateral. 

3 Sa traction a 30° par rapport au plan tangentiel de la sacro-iliaque fait, qu'en cas de contraction unilateral, il 
tend a deplacer la base sacrale en avant et homolateralement [1]. 


Innervation, vascularisation (fig. 4-54) 

nerf 

- nerf du piriforme 

racines 

- S2 (ou parfois SI) 

artere 

- arteres gluteales sup. et inf. 


Incidences pratiques 

• Sur le plan palpatoire, ce muscle profond est palpable dans les cas favorables (absence de revete- 
ment cellulograisseux) en prenant comme reperes le bord posterieur du moyen gluteal et le grand 
trochanter. II faut detendre le grand gluteal qui le recouvre (ni flexion de hanche, ni contraction de 
ce muscle). En revanche, il faut faire contracter le piriforme, sinon sa faible masse n'est pas percep- 
tible. 

• Sur le plan pathologique et mecanique, la proximite des racines du nerf sciatique, a son origine, 
explique le possible retentissement nerveux d’une contracture ou inflammation de ce muscle 3 . 
Mecaniquement, il passe sagittalement en regard de I'axe de flexiomextension coxo-femoral, et n’a 
done aucune action dans ce plan : ni ante- ni retroverseur. II tend a ramener le bassin en position 
d'ante/retroversion neutre 4 . 


3 Mentionne par Retzlaff 
et coll. [8]. 

4 On le compare a un ressort 
de rappel, qui ramene en 
position intermediate. 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


OBTURATEUR INTERNE ET JUMEAUX 

OBTURATEUR INTERNE ET JUMEAUX 


► FE3 

Vue posterolaterale de I'obturateur interne et 
jumeaux. 

1. LST 

2. LSE 

3. Grand gluteal 

4. Petit gluteal 

5. Piriforme 

6. Obturateur int. et jumeaux 

7. Obturateur ext. (normalement non visible) 

8. Carre femoral 


► FE3 

Origine de I'obturateur interne. 

1. Obturateur interne 

2. Membrane obturatrice interne (MOI) 




Terminaison de I'obturateur 
interne et jumeaux. 

1. Leur insertion commune 

2. Fosse trochanterique 
(obturateur externe) 



sup 



► 

Trajet de I'obturateur interne. 

1 . MOI 

2. Portion endopelvienne 

3. Bourse synoviale 

4. Fibres tendineuses 

5. Grand trochanter 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


OBTURATEUR INTERNE ET JUMEAUX 


Presentation (fig. 4-55) 

groupe 

- pelvitrochanteriens 

situation 

- hanche (profond) 

tendu de/a 

- os coxal — > femur 

forme 

- triangulaire 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-56) 


obturateur interne 

jumeaux sup. et inf. 

structure 

- os coxal 

- os coxal 

partie 

- face interne 

- bord post./petite incisure sciatique 

secteur 

- pourtour foramen obture 

- bords sup. et inf. de I'incisure 

par 

- fibres charnues 

- fibres charnues 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-57) 

structure 

-femur 

partie 

- extremite sup./gd trochanter 

secteur 

- face med./en avant de la fosse trochanterique 

par 

- tendon commun 


Trajet (fig. 4-58) 

loge 

- intra- puis extrapelvien 

- plan prof, de la fesse 

obliquite 

- intrapelvien : oblique en arr./dh 

- sortie du bassin : reflexion a 90° (bourse synov.) 

- extra-pelvien : oblique en avt/dh 

aspect 

-forme un veritable « triceps pelvien» (si Ton considere une origine 
unique sur le grand trochanter, le muscle s'engouffre dans la petite incisure 
sciatique, abandonnant ses fibres bordantes - les jumeaux - a 
I'os coxal lors de sa reflexion) 

- intrapelvien : large, fibres charnues convergeant en arr. 

- sortie du bassin : le muscle est parseme de fibres tendineuses fasciculees 2 

topogr. 

1. intrapelvien : insertion de I'elevateur de I'anus 

2. sortie du bassin : petite incisure sciatique 

3. extra-pelvien : recouvert par nerf sciatique et grand gluteal 


1 Cette bourse bilobee est a cheval sur le bord coxal de I'incisure et assure un glissement atraumatique aux 
fibres musculaires. 

2 Les fibres tendineuses apportent leur resistance, la fasciculation permet un roulement des fibres qui 
contrecarre I'ecrasement du au plaquage de la reflexion. 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


OBTURATEUR INTERNE ET JUMEAUX 


Rapports endopelviens de 


obturat. int. (coupe frontale). 

Grand adducteur 8. Vessie 

Branche ischiopubienne 9. Prostate 


Obturateur extern e 
MOI 

Obturateur interne 
PVN obturateur 


7. Aile iliaque 


1 0. Elevateur de I'anus et son 
aponevrose 

1 1 . Perinee et ses aponevroses 

12. Canal pudendal 

13. Ischiocaverneux 


► FffTT 

Rapports de I'obturat. int. et jumeaux a la petite incisure 
sciatique. 

1. Nerf pudendal 

2. LSE 

3. Piriforme 

4. Nerf sciatique 

5. Jumeau superieur 

6. Obturateur interne 

7. Jumeau inferieur 

8. Ischion 

9. LST 




Rapports extra- pelvie ns de 
I'obturateur int. et jumeaux. 


Obturateur extern e 
Nerf sciatique 
Obturateur interne 
Grand gluteal 
LST 
LSE 

Moyen gluteal 

8. Petit gluteal 

9. Carre femoral 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


OBTURATEUR INTERNE ET JUMEAUX 


Rapports 

en intrapelvien (fig. 4-59) 

en avt/dh 

- MOI 

en dd 

- elevateur de I'anus 

- vessie 

en ht 

- PVN obturateur 

en bas 

- canal pudendal et perinee 

a la petite incisure sciatique (fig. 4-60) 

en avt 

- bord coxal (petite incisure) 

en arr. 

- sacrum et LST 

en ht 

- epine sciatique et LSE 

en bas 

- tuberosite ischiatique 

en extra-pelvien (fig. 4-61) 

en superf. 

- nerf sciatique 
-gd gluteal 

en prof. 

- obturateur externe 

- piriforme 

- petit gluteal 

en bas 

- carre femoral 


1 Ancien canal d'Alcock. 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


OBTURATEUR INTERNE ET JUMEAUX 


a) Action retroversante de I'obturateur interne 
etjumeaux. 

b) Action rotatoire laterale de I'obturateur 
interne etjumeaux. 



► ESE 

Innervation de I'obturateur interne etjumeaux. 

1 . Nerf du carre femoral et jumeau inf. 

2. Nerf de I'obturateur int. et jumeau sup. 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


OBTURATEUR INTERNE ET JUMEAUX 


Action (hanche) 

(fig. 4-62) 

statique 

- stabilisation 

dynamique 

- rotation laterale 1 2 3 4 

- retroversion 

fonctionnelle 

- role cybernetique ( cf infra ) 


1 A noter qu'en flexion de hanche (position assise) ces muscles sont abducteurs horizontaux et non plus 
rotateurs lateraux. 


Innervation, vascularisation (fig. 4-63) 

nerfs 

a) obturat. int. et jumeau sup. : nerf de I'obturat. int. et jumeau sup. 

b) jumeau inf. : nerf du jumeau inf. et du carre femoral 

racines 

a) obturat. int. et jumeau sup. : L5, SI, S2 

b) jumeau inf. : L4, L5, SI 

arteres 

- intrapelvien : arteres obturat. et pudendale int. 

- extra-pelvien : artere gluteale inf. 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, tout comme le piriforme, ce muscle est situe au fond du meplat 
retrotrochanterien. II est palpable dans les cas favorables (absence de graisse, relachement du grand 
gluteal, contraction des pelvitrochanteriens) en sachant qu'il se situe dans une oblique entre le 
piriforme et I'horizontale du carre femoral. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, il est lie a I'equilibre cybernetique du bassin, c'est-a-dire a 
sa stabilite automatique. On parle de hamac gemelloobturateur 5 lorsque Ton privilegie la compo- 
sante sustentatrice exercee sur I'os coxal quand le femur est fixe. 


QROC sur I'obturateur interne et les jumeaux Corriges p. 511 

1. Quels sont les rapports intrapelviens de I'obturateur interne? 

2. Quelle est I'innervation des jumeaux? 

3. Qu’est'Ce que le hamac gemelloobturateur? 

4. Decrivez le trajet de I’obturateur interne. 

5. Quels sont les rapports des jumeaux ? 


5 Cette action, decrite 
par Boris Dolto (cf. muscle 
obturateur externe) consiste 
en la sustentation du bassin 
sur les tetes femorales, lorsque 
le femur est fixe [9]. 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


OBTURATEUR EXTERNE 

OBTURATEUR EXTERNE 


► EE] 

Trajet de I'obturateur externe. 



► Eg=i-1 

Origine de I'obturateur 
externe. 

1 . Membrane obturatrice 
externe (MOE) 

2. Membrane obturatrice 
interne (MOI) 

3. Obturateur externe 

4. Branche ischiopubienne 



► EE3 

Terminaison. 

1 . Obturateur externe (OE) 

2. Sillon del'OE 

3. Petit trochanter 



Trajet de 
I'obturateur 
externe (vue 
sup.). 




► EEU 

Rapports de I'obturateur 
externe. 

1 . Artere femorale 

2. MOE 

3. Pectin e 

4. Nerf obturateur 

5. Obturateur interne 

6. MOI 

7. Perinee 

8. Branche ischiopubienne 

9. Grand adducteur 



► 

Trajet de I'obturateur externe (vue post.). 

1 . Sillon infra-acetabulaire 

2. Sillon du col 


sup 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


OBTURATEUR EXTERNE 


Presentation (fig. 4-64) 

groupe 

- pelvitrochanteriens 

situation 

- hanche (profond) 

tendu de/a 

- os coxal — » femur 

forme 

- triangulaire 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-65) 

structure 

- os coxal 

partie 

- pourtour externe du foramen obture 

secteur 

- branche ischiopubienne, partie sup. 

par 

- fibres charnues (2 ou 3 faisceaux) 

+ 

-MOE 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-66) 

structure 

-femur 

partie 

- extremite sup./gd trochanter 

secteur 

- face mediale, fosse trochanterique 

par 

- tendon 


Trajet (fig. 4-67) 

loge 

- hanche, plan profond 

obliquite 

- en arr. et en ht, puis s'enroulant derriere le col (en dh, ht) 

aspect 

-triangulaire 

topogr. 

- longe le plan osteoarticulaire (corne post, puis col) 


Rapports 

a la partie charnue (fig. 4-68) 

en avt/dh 

- pectine + nerf obturateur 

en arr./dd 

-MOE + MOI 

en ht 

- nerf obturateur 

- branche sup. du pubis et articulation coxo-femorale 

en bas 

- adducteurs 

au tendon (fig. 4-69) 

en ht 

- corne post, de la surf, semidunaire 

en prof. 

- plan osseux : col femoral 

en superf. 

- obturateur interne, puis grand gluteal 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


OBTURATEUR EXTERNE 




Innervation, vascularisation de I'obturateur 
externe, en coupe frontale (a) et vue 
posterieure (b). 

1 . Obturateur externe 

2. Branche superieure du pubis 

3. Nerf obturateur 

4. Obturateur interne 

5. MOI 

6. Branche ischiopubienne 

7. Piriforme 

8. Artere gluteale inferieure 

9. LST 


sup 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


OBTURATEUR EXTERNE 


Action (hanche) ( cf. fig. 4-61) 

statique 

- stabilisation de la hanche 

- sustentation du bassin (fig. 4-70) 

dynamique 

- rotation laterale 

- anteversion (ou flexion) (fig. 4-71) 


Innervation, vascularisation (fig. 4-72) 

nerfs 

- nerf de I'obturateur ext. (collateral du nerf obturateur) 

racines 

- L3, L4 (L5) 

artere 

- arteres gluteale inf. et circonflexe med. 


Incidences pratiques 

Ce muscle est totalement inaccessible a la vue et au toucher. 

II fait partie des stabilisateurs de hanche. Seul pelvitrochanterien qui soit anteverseur, son passage 
dans le sillon infra-acetabulaire (sous la corne posterieure) lui donne un role de premier plan dans le 
concept de hamac gemelloobturateur. En effet, prenant la corde lors de sa contraction, il sustente 
legerement le pelvis, decomprimant la coxo-femorale. 


QROC sur I'obturateur externe Corriges p. 512 

1. Donnez I'innervation de I'obturateur externe. 

2. Quelles sont les actions de I'obturateur externe ? 

3. Comment se place de I'obturateur externe parmi les muscles voisins? 

4. Quels sont les rapports de I'obturateur externe? 

5. Donnez I'insertion proximale de I’obturateur externe. 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


CARRE FEMORAL 


CARRE FEMORAL 


Vue posterieure du carre femoral. 

1. LST 

2. LSE 

3. Grand gluteal 

4. Petit gluteal 

5. Piriforme 

6. Obturateur int. et jumeaux 

7. Obturateur ext. (normalement non visible) 

8. Carre femoral 


Vue posterolaterale de la tuberosite 
ischiatique. 

1. Semi-tendineux 

2. Long biceps 

3. Semi-membraneux 

4. Carre femoral 

5. Grand adducteur (3 e faisceau) 

6. Grand adducteur (faisceaux 1 et 2) 




Terminaison du carre femoral. 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


CARRE FEMORAL 


Presentation (fig. 4-73) 

groupe 

- pelvitrochanteriens 

situation 

- hanche (profond) 

tendu de/a 

- os coxal — » femur 

forme 

- quadrangulaire 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-74) 

structure 

- os coxal 

partie 

- corps de I'ischion 

secteur 

- face laterale (verticalement, le long de la tuberosite) 

par 

-fibres charnues 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-75) 

structure 

-femur 

partie 

- extremite sup./gd trochanter 

secteur 

- face posterieure (crete verticale) 

par 

-fibres charnues 


Trajet (fig. 4-76) 

loge 

- hanche, plan profond 

obliquite 

- en dh 

aspect 

- carre, aplati 

topogr. 

- fond de la gouttiere ischiotrochanterienne 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


CARRE FEMORAL 


► *WFi 

Rapports du carre femoral. 

1. Ischion 

2. MOI (et MOE) 

3. Obturateur extern e 

4. Symphyse pubienne 

5. Long adducteur 

6. Court adducteur 

7. Fascia crible 

8. Veine femorale 

9. Pectine 

10. Artere femorale 

1 1 . Division du nerf femoral en 4 branches 

12. Sartorius 

13. Iliopsoas 

14. Droit femoral 

15. TFL 

1 6. Vaste lateral 

17. Fascia lata 

18. Grand gluteal 

1 9. Carre femoral 

20. Nerf sciatique 


ant 




Innervation, vascularisation du carre femoral. 

1. LST 

2. LSE 

3. Piriforme 

4. Nerf du carre femoral et du jumeau inferieur 

5. Obturateur int. et jumeaux 

6. Carre femoral 

7. Artere circonflexe mediale 

8. Artere femorale profonde 

9. Artere gluteale inferieure 
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HANCHE : MUSCLES PELVITROCHANTERIENS 


Rapports (fig. 4-77) 

en prof. 

- plan osseux 

en superf. 

- nerf sciatique et vaisseaux gluteaux inf. 

-grand gluteal 

en ht 

- obturateur int. 

en bas 

- grand adducteur 


Action (hanche) (fig. 4-78) 

statique 

- stabilisation 

dynamique 

- rotation laterale 

- adduction 


Innervation, vascularisation (fig. 4-79) 

nerfs 

- nerf du jumeau inf. et du carre femoral 

racines 

- L4, L5, SI 

arteres 

- arteres gluteale inf. et circonflexe med. 


Incidences pratiques 

Ce muscle est tres difficile a palper : etroit, profond, recouvert par le nerf sciatique (pour lequel il 
forme un berceau charnu) et le grand gluteal. II est sur le meme plan que le grand adducteur, voisin. 


QROC sur le carre femoral Corriges p. 512 

1. Donnez I'innervation du carre femoral. 

2. Quelles sont les actions du carre femoral ? 

3. Comment se place le carre femoral parmi les muscles voisins? 

4. Quels sont les rapports du carre femoral ? 

5. Donnez I'insertion proximale du carre femoral. 


CARRE FEMORAL 
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CUISSE : MUSCLES ANTERIEURS 


SARTORIUS 


CUISSE : MUSCLES ANTERIEURS 

SARTORIUS 


► [HE 

Aspect du sartorius. 

1 . Droit femoral (DF) 

2. Vaste lateral (VL) 

3. Sartorius 

4. Trigone femoral 

5. Long adducteur 

6. Vaste medial (VM) 



Terminaison du sartorius. 

1 . Sartorius 

2. Gracile 

3. Semi-tendineux 

4. LCT du genou 




► 

Trajet du sartorius. 

1 . Quadriceps 

2. Ischiojambiers 

3. Droit femoral 

4. TFL 

5. Grand gluteal 

6. Psoas-iliaque 

7. Pectine 

8. Trigone femoral 

9. Trajet du sartorius 

10. Trajet du long adducteur 

1 1 . Adducteurs 

12. Canal femoral 



10 

12 
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CUISSE : MUSCLES ANTERIEURS 


SARTOR I US 


Presentation (fig. 4-80) 

groupe 

- patte d’oie 

situation 

-cuisse 

tendu de/a 

- os coxal — » tibia 

forme 

- rubane 


1 Ancien couturier, le mot sartor signifie tailleur, couturier (cf. son action). 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-81) 

structure 

- os coxal 

partie 

- EIAS 

secteur 

- sommet 

par 

- tendon 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-82) 

structure 

- tibia 

partie 

- corps/face mediale 

secteur 

- Va sup./le long du bord anterieur (patte d'oie) 

par 

- tendon aplati 

+ 

- fascia jambier 


Trajet (fig. 4-83) 

loge 

- loge ant. de la cuisse/dedoublement du fascia superf. 

obliquite 

- enroule la face ant. de ht en bas et dh en dd 

aspect 

- etroit et allonge (ruban) 

topogr. 

1. limite lat. du trigone femoral 

2. limite superf. du canal femoral 

3. tendon le plus superf. de la patte d'oie 


223 



CUISSE : MUSCLES ANTERIEURS 


SARTORIUS 


► EES 

Rapports du sartorius a I'origine (a), au trajet (b), 
a la terminaison (c). 

1 . Sartorius 

2. Droit femoral 

3. TFL 

4. Fascia lata 

5. Grand gluteal 

6. Nerf sciatique 

7. Carre femoral 

8. Obturateur extern e 

9. Iliopsoas 

10. Pectine 

1 1 . Court adducteur 

12. Long adducteur 

13. PVN femoral (4 branches du nerf) 

14. Fascia crible 

15. Gracile 

16. Grand adducteur 

17. Veine grande saphene 

18. Vaste medial 

19. Droit femoral 

20. Vaste intermediate 

21 . Vaste lateral 

22. Tendon patellaire 

23. TFL (tractus) 

24. Menisque lateral 

25. LCF du genou 

26. Biceps 

27. Semi-tendineux 

28. Gracile 

29. LCT du genou 
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CUISSE : MUSCLES ANTERIEURS 


SARTOR I US 


Rapports (fig. 4-84) 

a I'origine 

en avt 

- peau 

en arr. 

- tendon direct du droit femoral 

en dh 

- TFL 

en dd 

- iliopsoas 

- trigone femoral (PVN) 

au trajet 

en superf. 

- peau et veine grande saphene 

en prof. 

- canal femoral (vaisseaux femoraux et nerf saphene) 

a la terminaison 

en superf. 

- peau 

en prof. 

- plan osteoarticulaire (ligament collat. tibial, menisque, interligne du genou) 

en arr. 

- gracile et semi-tendineux (patte d’oie) 


1 La partie basse de ce canal forme le canal des adducteurs, separee du sartorius par un fascia tendu entre le 
vaste medial et le grand adducteur. 
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CUISSE : MUSCLES ANTERIEURS 


SARTORIUS 


► ESS 

Actions du sartorius a la hanche : flexion (a), 
abduction (b), rotation laterale (c), et au genou : 
flexion (d), rotation mediale (e). 




► ESE 

Innervation, vascularisation du sartorius. 

1 . Nerf musculaire lateral 

2. Nerf femoral 

3. Nerf musculaire medial 

4. Artere femorale 
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CUISSE : MUSCLES ANTERIEURS 


SARTOR I US 


Action (fig. 4-85) 

hanche 

-flexion (a), abduction (b), rotation laterale (c) 

genou 

-flexion (d), rotation mediale (e) 


1 Au total il forme la position «assis tailleur », justifiant son nom. 


Innervation, vascularisation (fig. 4-86) 

nerfs 

- nerfs du sartorius (branches du nerf musculaire lat., terminale 
du nerf femoral) 

racines 

- L2, L3 

artere 

- artere femorale superf. 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, ce muscle est palpable d'un bout a I'autre de son trajet, puisque 
sous'cutane. II est visible surtout a la partie haute, lorsqu'il se contracte. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, sa place au sein de la patte d’oie en fait un rempart anti- 
valgus. II combine la flexion du genou a la rotation mediale qui y est associee. Cependant, son role 
est moins cette derniere qu'un frein a la rotation laterale. 


QROC sur le sartorius Corriges p. 512 

1. Donnez I'innervation du sartorius. 

2. Donnez les rapports essentiels du sartorius. 

3. Decrivez le trajet du sartorius. 

4. Quelle est Taction du sartorius ? 

5. Quel est Tancien nom du sartorius et pourquoi ? 
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CUISSE : MUSCLES ANTERIEURS 


QUADRICEPS 


QUADRICEPS 


Axe oblique du 
quadriceps (pointille). 

1 . Droit femoral 

2. Vaste lateral 

3. TFL 

4. Iliopsoas 

5. Pectin e 

6. Long adducteur 

7. Gracile 

8. Sartorius 

9. Vaste medial 



► SHE 

Origine du Vaste 
intermediate. 



sup 

ant 



Origine du droit 
femoral. 

1 . Tendon recurrent 

2. Tendon reflechi 

3. Tendon direct 

4. Ligament iliofemoral 

5. Ligament 
pubofemoral 



► EE3 

Origine des vastes 
medial (1), lateral (2), 
avec celle du grand 
gluteal (3) et court 
biceps (4). 



228 



CUISSE : MUSCLES ANTERIEURS 


Presentation (fig. 4-87) 

groupe 

- appareil extenseur (ant.) du genou 

situation 

- cuisse 

tendu de/a 

- os coxal + femur — » patella + tibia 

forme 

- volumineux (4 chefs) 


Origine (insertion proximale) 


droit femoral (DF) 

vaste intermed. (VI) 

vaste lateral (VL) 

vaste medial (VM) 

structure 

1 . os coxal 

(fig. 4-88) 

2. femur 

-femur (fig. 4-89) 

-femur (fig. 4-90) 

-femur (fig. 4-90) 

partie 

1. a) EIAI 

1. b) sillon supra- 
acetabulaire 

2. gd trochanter 

- corps 

a) faces ant. et lat. 

b) bords lateraux 

a) corps : ligne apre 

b) extr. sup. : 
trifurcation 

c) extr. inf. : 
bifurcation 

a) corps : ligne apre 

b) extr. sup. : 
trifurcation 

c) extr. inf. : 
bifurcation 

secteur 

1. a) partie sup. 

1. b) au fond 

2. face ant. 

(a. sup.-med.) 

- 2/3 sup. 

a) levre lat./versant 
lat. 

b) branche lat./ 
versant lat. 

— > gd troch 

c) branche lat./ 
versant lat. 

a) levre med./ 
sommet 

b) branche med./ 
sommet 

— > pt troch. 

c) branche med./ 
sommet 

par 

- 3 tendons : 
- 1 direct 
- 1 reflechi 
- 1 recurrent 

-fibres charnues 

- lame tendineuse 

- lame tendineuse 


QUADRICEPS 
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QUADRICEPS 


Terminaison du quadriceps. 

1 . Fibres directes 

2. Fibres croisees 

3. TFL (expansion patellaire 3' 
et fibres arciformes 3") 

4. Vaste lateral 

5. Vaste intermediate 


6. Vaste medial et sa lame 
intramusculaire 

7. Droit femoral 

8. Sartorius et ses fibres 
arciformes 


Schematisation des fibres terminales du quadriceps. 


1 . Vaste lateral 

2. Fibres patellaires 

3. Fibres patellaires croisees 

4. Fibres patellaires directes sur le 
tibial 2', 3, 4'. Vaste medial et 
ses fibres equivalentes 


5. Droit femoral sur la patella 
et le tibia 

6. Difference de niveau entre les 
parties charnues des VL etVM. 




► 

Tendons quadricipital (a) et patellaire (b). 


Bourse synoviale 
pretendineuse 
Bourse synoviale 
retrotendineuse 
Plan superficiel (DF) 
Plan moyen (VM et VL) 


5. Plan profond (VI) 

6. Muscle articulate du 
genou 

7. Cul-de-sac 
sous-quadricipital 



► SHE 

Obliquite du tendon 
patellaire. 

1 . Tuberosite tibiale (TT) 

2. Gorge de la trochlee (GT) 
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Terminaison (insertion dista 

e) (fig. 4-91) 


vaste intermed. (VI) 

droit femoral (DF) 

vaste lateral (VL) 

vaste med. (VM) 

structure 

- patella 

- patella + tibia 

- patella + tibia 

et b. lat. du DF 

- patella + tibia 

et b. med. du DF 

partie 

- base 

- patella : 
base face ant. 

- tibia : 
extremite sup. 

- patella : 

base + bord lat. 

- tibia : extremite 
sup. 

- patella : 

base + bord med. 

- tibia : extremite sup. 

secteur 

- partie post. 

- patella : partie 
ant. 

- tibia : tuberosite 

- tibia : cretes obliques (homolaterale 
pour les fibres directes, controlaterale 
pour les fibres croisees) 

par 

- tendon 

-fibres tendineuses 


Tendon quadricipital (fig. 4-92 et 4-93) 

II est suprapatellaire, tres large et puissant, forme de la reunion des 4 chefs du quadriceps. Les fibres 
charnues du Vaste medial descendent plus bas que celles du Vaste lateral de I’autre cote et ses fibres 
basses sont plus inclinees sur I’horizontale (vaste medial oblique ou VMO), ce qui en fait un rappel 
patellaire face a la tendance de deviation laterale due a I'angulation du quadriceps et du tendon 
patellaire. 

Ce tendon est forme de 3 couches : 

• une superficielle, correspondant au DF, dont la lame tendineuse est posterieure et qui re<;oit les 
fibres du VL et du VM; 

• une moyenne, correspondant a la reunion des fibres du VL et du VM, lesquels presentent tous les 
deux une lame tendineuse anterieure et une posterieure. Paturet decrit une lame tendineuse a 
I'interieur des fibres du VM, ce qui lui donne un aspect penniforme 6 ; 

• une profonde, correspondant au VI, dont la lame tendineuse est anterieure. 

Ces lames tendineuses sont longues et facilitent le glissement entre les differents chefs du quadrL 
ceps 7 . II existe de nombreuses variables anatomiques quant a la reunion des fibres du quadriceps, ce 
qui explique de petites differences descriptives. 

Le tendon quadricipital est globalement oblique en bas, en dedans, a la difference du tendon pateh 
laire (cf infra). L'ensemble forme une large genouillere tendineuse englobant totalement la patella et 
solidaire d'elle, a la maniere d'un os sesamoide. 


Tendon patellaire (fig. 4-92 et 4-93) 

II est infrapatellaire, tendu de I'apex patellaire et ses bords a la tuberosite tibiale. Puissant 8 , il est forme 
de la reunion du ligament patellaire, des fibres tendineuses du droit femoral et du reste des fibres des 
vastes lateral et medial. II est oblique en bas et en dehors 9 (fig. 4-94). II est separe du tibia par le corps 
adipeux du genou puis, juste avant sa terminaison, par une bourse synoviale retrotendineuse 10 . 

Les VL et VM s'inserent chacun de son cote (fibres directes), mais envoient des expansions croisees de 
I'autre (fibres croisees). Ms participent egalement aux fibres arciformes, issues du TFL et du sartorius 
(cf fig. 4-97), formant un sanglage transversal au niveau du genou. 


QUADRICEPS 


6 Done favorisant 
un VM plus puissant. 

7 Leur accolement 
pathologique necessite une 
intervention (grande liberation 
de Judet) afin de restituer la 
liberte des plans de glissement. 

8 II sert de banque tendineuse 
dans des ligamentoplasties des 
ligaments croises du genou. 

9 L'angle forme (« angle Q») 
avec le tendon quadricipital 
est ouvert en dehors. Cet 
angle, variable et difficile a 
chiffrer, est augmente par 

la rotation laterale du tibia 
ou une malposition de la 
tuberosite tibiale (trop 
laterale). Une desaxation est 
chiffree radiologiquement 
(rayons tangentiels a 
I'interligne) par la distance 
TT-GT entre la tuberosite 
tibiale et la gorge de la 
trochlee (environ 16 mm). 

10 II existe une bourse synoviale 
pretendineuse, facilement 
irritee dans les travaux a 
genoux (port preventif 
de genouilleres chezles 
carreleurs). 

11 L'ensemble forme une 
genouillere active efficace a la 
partie anterieure du genou. 
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QUADRICEPS 


Trajet du quadriceps. 

1 . Vaste lateral 

2. Droit femoral 

3. Vaste medial 

4. Vaste intermediaire 


►see 

Rapports du quadriceps 
a la cuisse : SIML (a), SIMM (b) 
et cloison aponevrotique (c). 

1 . Tractus iliotibial (TFL) 

2. Vaste lateral 

3. Droit femoral 

4. Vaste intermediaire 

5. Vaste medial 

6. Sartorius 

7. PV femoral 

8. Veine grande saphene 

9. Long adducteur 

10. Gracile 

1 1 . Court adducteur 

12. Grand adducteur 

13. Semi-membraneux 

14. Semi-tendineux 

15. Nerf sciatique 

16. Long biceps 

17. Court biceps 




Rapports schematiques du tendon 
quadricipital (coupe au-dessus des 
condyles femoraux). 

1 . Tractus iliotibial (TFL) 

2. Fibres arciformes 

3. Tendon quadricipital 

4. Cul-de-sac sous-quadricipital 

5. Sartorius 

6. Gracile 

7. 3 e faisceau du grand adducteur 

8. Semi-tendineux 

9. Semi-membraneux 

1 0. Nerf tibial et vaisseaux poplites 

11. Nerf fibulaire commun 

12. Biceps 
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Trajet (fig. 4-95) 

loge 

- occupe toute la loge ant., sur 3 plans (prof., moy. et superf.) 

obliquite 

- DF = vertical 

- VI = oblique en bas et dd (= axe de la diaphyse) 

- VL et VM ont des volumes situes dans une diagonale oblique en bas et 
nettement en dd 1 2 3 4 5 6 7 : 

- chacun forme un plan oblique enroulant le femur en bas et axialement 

- le VM possede des fibres charnues longitudinales (VLM) et d'autres plus 
obliques sur I'horizontale (VM O) qui descendent plus bas en dedans 

aspect 

- volumineux, en 4 chefs 

topogr. 

1. cul-de-sac sous-quadricipital 

2. rapport avec TFL et sartorius dans le sanglage ant. du genou 


1 Cela en raison du Volume dissocie du VL en ht et dh et du VM en bas et dd. 


Rapports 

a la partie charnue (4 chefs) (fig. 4-96) 

en avt 

- peau 

en arr. 

- plan osseux et septums intermusculaires (SIMM et SIML) 

en dd 

- canal femoral et sartorius 

en dh 

- tractus iliotibial (TFL) 

au genou (fig. 4-97) 

en avt 

- peau + fibres arciformes entre TFL et sartorius 

en arr. 

- cul-de-sac sous-quadricipital 

- corps adipeux puis bourse synoviale retrotendineuse 

en dd 

- sartorius (patte d'oie plus en arr.) 

en dh 

-tractus iliotibial (TFL) 


QROC sur le quadriceps Corriges p. 512 

1. Citez des differences entre le vaste lateral et le vaste medial. 

2. Donnez I'innervation du quadriceps. 

3. Donnez les rapports du droit femoral. 

4. Donnez I'insertion du Vaste intermediaire. 

5. Donnez les caracteristiques du tendon quadricipital. 

6. Donnez les caracteristiques du tendon patellaire. 

7. De quel chef du quadriceps le muscle articulaire du genou est-il le plus proche? 


QUADRICEPS 
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CUISSE : MUSCLES ANTERIEURS 


QUADRICEPS 


►eshu 

Action du quadriceps. 


QUADRICEPS 



► ESUU 

Innervation, vascularisation du quadriceps. 

1. NerfduVL 

2. Nerf du DF 

3. Nerf femoral 

4. Artere femorale commune 

5. Artere femorale profonde 

6. Nerf du VI 

7. Nerf du VM 
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QUADRICEPS 


Action (fig. 4-98) 

hanche 

- flexion 

(DF uniquement) 

- stabilisation (effet sangle) 

genou 

-extension (c/. Incidences pratiques) 

(4 chefs reunis) 

- VL et VM ont une composante rotatoire, chacun de leur cote 


Innervation, vascularisation (fig. 4-99) 

nerfs 

- nerf du quadriceps (terminale du nerf femoral) : 

- 1 nerf pour le DF 

- 1 nerf pour le VL + 1 filet pour le VI 

- 1 nerf pour le VI 

- 1 nerf pour le VM + 1 filet pour le VI et 1 pour le VM O 

racines 

- L2, L3, L4 

artere 

- artere du quadriceps (branche de la femorale prof.) 


Muscle articulaire du genou 

Petit muscle annexe au chef vaste intermediate (VI) du quadriceps, il est represente par quelques 
trousseaux de fibres musculaires inserees a la face anterieure de la diaphyse femorale, sous le VI, se 
terminant sur le cul-de-sac sous-quadricipital. De meme innervation que le VI, il se contracte simul- 
tanement pour tracter, c'est-a-dire retrousser, la capsule vers le haut lors de I'extension active du 
genou 12 . 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, le volume de ce muscle est tel que sa morphologie et sa palpation 
sont aisees. A noter la repartition inegale de ses volumes : le VM plus en bas et en dedans, le VL plus 
en haut et en dehors, I'ensemble a la partie moyenne 13 . 

• Sur le plan mecanique et pathologique, a la hanche, stabilisant la tete femorale avec ses 3 tendons, 
le droit femoral a un role de sangle, c'est-a-dire que sa tension assure un plaquage de celle-ci, et ce 
d'autant plus fortement que le genou est flechi. 

Au genou, I'ensemble du quadriceps forme I'appareil extenseur anterieur, par opposition au poste- 
rieur, fonctionnellement represente par le couplage ischiojambiers-gastrocnemien, lorsque ces 
muscles fonctionnent en chaine fermee. 

Le quadriceps, comme beaucoup de muscles du membre inferieur, fonctionne davantage en chaine 
fermee comme freinateur, c'est-a-dire plus comme antiflechisseur qu'extenseur. 

Son activite excessive ou mal equilibree 14 est a I’origine de syndromes femoropatellaires. Un dys- 
fonctionnement peut etre responsable d'une tendance a la subluxation par augmentation de Tangle 
entre les tendons quadricipital et patellaire. 


12 Ce cul-de-sac etant le plus 
important du corps, ce petit 
muscle est singularise, mais 
tout cul-de-sac important 
re<;oit des expansions 
profondes pour le tracter lors 
des mouvements. 

13 Ce qui, en examen clinique, 
justifie les prises de perimetre 

a 5, 10 et 15 cm au-dessus de la 
patella. 

14 Les 4 chefs du quadriceps 
abordent le genou selon des 
obliquites differentes, plus ou 
moins en eventail a sommet 
patellaire Un desequilibre 
est prejudiciable a la stabilite 
femoropatellaire et aux 
contraintes y siegeant. 
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BICEPS FEMORAL 

CUISSE : MUSCLES POSTERIEURS 

BICEPS FEMORAL 


► E5E3 


Aspect des ischiojambiers en vue posterieure. 


1. Semi-membraneux 

2. Semi-tendineux 

3. Gracile 

4. Grand gluteal 


5. Grand adducteur 

6. Long biceps 

7. Court biceps 

8. Gastrocnemien 


► ESZU 

Origine du long biceps. 

1. Semi-membraneux 

2. Semi-tendineux 

3. Long biceps 



Origine du court biceps. 



Terminaison du biceps : insertion (a) 
et expansions (b). 

1 . Biceps femoral 

2. LCF du genou 

3. Expansion au tibia 

4. Expansion au fascia jambier (crural) 
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Presentation (fig. 4-100) 

groupe 

- ischiojambiers 

situation 

- cuisse 

tendu de/a 

- os coxal et femur — » fibula 

forme 

- 2 chefs : longue et courte portion (LP et CP) 


Origine (insertion 

proximale) 


longue portion (fig. 4-101) 

courte portion (fig. 4-102) 

structure 

- os coxal 

-femur 

partie 

- tuberosite ischiatique 

- 2/3 inf. de la ligne apre 

secteur 

- face posterieure 

- entre V 2 tendineux 
et V 2 membraneux 

- levre laterale (entre VL et grand add.) 

par 

-tendon (commun 1 ) 

- lame tendineuse 


1 Avec les 2 autres muscles IJ s'inserant sur cette tuberosite. 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-103) 

structure 

-fibula 

partie 

- extremite superieure 

secteur 

- versant posterolateral de la tete (surface en croissant, en dh du ligament 
collateral fibulaire) 

par 

- tendon (commun aux 2 portions) 

+ 

- capsule tibiofibulaire 

- extremite superieure du tibia (condyle lat. a cote de la capsule) 

- fascia jambier 


Trajet (fig. 4-100) 

loge 

- posterieure, partie laterale 

- LP : plan superficiel 

- CP : plan profond 

obliquite 

- vertical 

aspect 

- LP : fusiforme 

- CP : semi-penniforme 

topogr. 

1. longe lateralement le nerf sciatique 

2. forme la limite superolaterale de la fosse poplitee 


BICEPS FEMORAL 
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BICEPS FEMORAL 


a) Rapports du long biceps a la racine de la cuisse. 


Fascia lata 

14. Gracile 

24. Bourse pretendineuse 

Vaste lateral 

15. Court adducteur 

25. Tendon quadricipital 

TFL 

16. Branche post, du nerf obturateur 

26. LCA 

Droit femoral 

17. Grand adducteur 

27. LCP 

Vaste intermediate 

18. Semi-membraneux 

28. LCT du genou 

Vaste medial 

19. Semi-tendineux 

29. Gastrocnemien medial 

Sartorius 

20. Long biceps 

30. Vaisseaux poplites 

Vaisseaux femoraux superficiels et profonds 

21 . Nerf sciatique 

31. Nerf tibial 

(+ nerf saphene et son accessoire) 

22. Grand gluteal 

32. Veine petite saphene 

Iliopsoas 

b) Rapports du biceps a la partie moyenne 

33. Nerf fibulaire commun 

Veine grande saphene 

(memes legendes). 

34. Gastrocnemien lateral 

Long adducteur 

23. Canal femoral et vaisseaux femoraux superficiels 

35. Fabella 

Branche ant. du nerf obturateur 

c) Rapports du tendon bicipital (memes 

36. LCF du genou 

Pectine 

legendes). 





Innervation, vascularisation 
des ischiojambiers. 

1. Nerf inf. du semi- 
tendineux 

2. Nerf sup. du semi- 
tendineux 

3. Artere gluteale inferieure 

4. Nerf sciatique 

5. Artere circonflexe mediale 

6. Nerf du long biceps 

7. Reseau cruciforme 
(anastomoses) 

8. Nerf du semi-membraneux 

9. Nerf du court biceps 

10. Artere poplitee 


31 3 q 29 
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BICEPS FEMORAL 


Rapports 

longue portion courte portion 

a la partie sup. de la cuisse 

en avt 

- grand adducteur (fig. 4-1 04a) 


en arr. 

- grand gluteal 


en dd 

- semi'tendineux 


en dh 

- nerf sciatique et grand gluteal 


a la partie inf. de la cuisse 

en avt 

- courte portion (fig. 4-1 04b) 

- femur et VL (fig. 4-1 03b) 

en arr. 

- peau 

nerf sciatique et longue portion 

en dd 

- nerf sciatique 

- IJ mediaux 

- grand adducteur 

en dh 

- vaste lateral et peau 

- vaste lateral 

a la terminaison (fig. 4-1 04c) 

en avt 

- ligament arque, fabella, coque lat. du femur 

- gastrocnemien lat., poplite, ligament collateral fibulaire du genou 

- interlignes (femorotibial et tibiofibulaire) 

en arr 

- peau 

en dd 

- nerf fibulaire commun 

- fosse poplitee (PVN) 

en dh 

- peau 


Action 

statique 

1. femorotibiale : stabilite posterolaterale 1 

2. tibiofibulaire : renfort de la capsule 

3. tenseur du fascia jambier 

4. hanche : maintien lors de I'inclinaison anterieure du tronc 2 

dynamique 

1. hanche (LP seule) : extension 3 legere, retroversion en force 

2. genou (I'ensemble) : flexion, rotation laterale 


1 Appele point d'angle posterolateral par les chirurgiens. 

2 Empeche la flexion de hanche. Retroverseur egalement. 

3 Certains parlent de retour de flexion. 


Innervation, vascularisation (fig. 4-105) 

nerf 

- nerf sciatique (1 filet pour LP, 1 pour CP) 1 

racines 

- L5, SI, S2 (pas L5 pour LP) 

artere 

- LP : arteres gluteale inf., circonflexe mediale, 1 re et 2 e perforantes 

- CP : arteres poplitee et 3 e perforante 


1 En cas de division sciatique haute, la LP est innervee par le nerf tibial, la CP par le nerf fibulaire commun. 


(Les incidences pratiques sont traitees plus loin pour I'ensemble des ischiojambiers.) 
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SEMI-TENDINEUX 

SEMI-TENDINEUX 


Origine du semi-tendineux. 

1. Semi-membraneux 

2. Semi-tendineux 

3. Long biceps 



Terminaison. 

1 . Sartorius 

2. Gracile 

3. LCT du genou 

4. Semi-tendineux et son 
expansion (4 1 ) 

5. Fascia jambier (crural) 
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SEMI-TENDINEUX 


Presentation ( cf fig. 4-100) 

groupe 

1. ischiojambiers 


2. patte d’oie 

situation 

-cuisse 

tendu de/a 

- os coxal — » tibia 

forme 

- fusiforme 

- fortement tendineux 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-106) 

structure 

- os coxal 

partie 

- tuberosite ischiatique (en dd du long biceps) 

secteur 

- face posterieure 

par 

- tendon commun avec les IJ 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-107) 

structure 

-tibia 

partie 

- face mediale du corps 

secteur 

- l A superieur (en arr. du sartorius, en avt du LCT, en dessous du gracile) 

par 

- tendon elargi et aplati 

+ 

- fascia jambier (action de tenseur) 


Trajet (cf fig. 4-100) 

loge 

- posterieure, partie mediale 

- plan superficiel 

obliquite 

- en bas, en dedans 

aspect 

- fusiforme 

- presente une lame tendineuse intermediate 

topogr. 

1. sous<utane 

2. limite superomediale de la fosse poplitee 

3. fait partie de la patte d'oie 
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SEMI-TENDINEUX 


Rapports 1 la cuisse. 

(memes legendes que fig. 4-1 04a) 




► E5HS3 

Rapports a la terminaison. 

1 . Sartorius 

2. Gracile 

3. Gastrocnemien medial 

4. LCT du genou 

5. Semi-tendineux 



242 



CUISSE : MUSCLES POSTERIEURS 


SEMI-TENDINEUX 


Rapports 

a la cuisse (fig. 4-108) 

en avt 

- grand adducteur 

- puis semi-membraneux 

en arr. 

- grand gluteal 

en dd 

- semi-membraneux 

en dh 

- long biceps 

au niveau poplite (fig. 4-109) 

en avt 

- semi-membraneux et coque condylienne med. 

en arr. 

- peau 

en dd 

- gracile et peau (et veine grande saphene) 

en dh 

- gastrocnemien med. et fosse poplitee (PVN) 

a la patte d’oie (fig. 4-110) 

en prof. 

- ligament collateral tibial du genou et tibia 

en superf. 

- sartorius (et en avt) et peau 


Action 

statique 

1. genou : 

2. hanche : 

stabilite posteromediale (point d'angle) 
tenseur du fascia jambier 

maintien lors de I'inclinaison anterieure du tronc (c/. Biceps) 

dynamique 

1. genou : 

2. hanche : 

flexion 

rotation mediate 

extension legere, retroversion en force 


Innervation, vascularisation (c/. fig. 4-105) 

nerf 

- nerf sciatique (1 nerf sup. et 1 nerf inf.) 

racines 

- L5, SI, S2 

arteres 

- arteres gluteale inf. et perforantes (reseau cruciforme) 


(Les incidences pratiques sont traitees plus loin pour I'ensemble des ischiojambiers.) 
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SEMI-MEMBRANEUX 

SEMI-MEMBRANEUX 



4-112 


Terminaison du semi-membraneux (SM) montrant sa stabilisation bilaterale 
(point d'angle). 

1 . SM direct 

2. SM reflechi 

3. SM recurrent 

4. Coque condylienne laterale 

5. Ligament poplite arque 

6. Poplite 
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CUISSE : MUSCLES POSTERIEURS 


SEMI-MEMBRANEUX 


Presentation (c/. 

Fig. 4-100) 

groupe 

- ischiojambiers 

situation 

- cuisse 

tendu de/a 

- os coxal — > tibia 

forme 

- aplati, fortement membraneux 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-111) 

structure 

- os coxal 

partie 

- tuberosite ischiatique 

secteur 

- face posterieure 

- en dh et en avt de la longue portion du biceps (debordant en dessous) 

par 

- tendon commun 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-112) 


directe 

reflechie 

recurrente 

structure 

-tibia 

- coque condylienne lat. 

partie 

- epiphyse sup. 

- superieure 

secteur 

- face posterieure 

- partie anteromediale 
(partie ant. du sillon 
infracondylaire) 


par 

- tendon 

- tendon aplati 

-fibres tendineuses 

+ 

- muscle poplite 


- fabella 


Trajet (c/ fig. 4-100) 

loge 

- posterieure, partie mediale 

- plan profond 

obliquite 

- en bas, dd 

aspect 

- large et aplat 

- fortement membraneux 

- le tendon d’origine descend tres bas, en dh 

- le tendon de terminaison remonte tres haut en dd 

topogr. 

1. limite superomediale de la fosse poplitee 

2. partie du point d'angle posteromedial (fig. 4-112) 
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SEMI-MEMBRANEUX 


4-113 


Rapports du semi-membraneux a la cuisse 
(memes legendes que fig. 4-1 04b). 



► salt! 

Rapports du semi-membraneux a la fosse poplite. 


1. Nerf tibial 

2. Veine poplitee (entre nerf 
tibial et condyle lateral) 

3. Plantaire 

4. Gastrocnemien lateral 

5. Nerf fibulaire commun 

6. Fabella (dans la coque 
condylienne) 

7. Biceps 

8. LCF du genou 

9. Poplite (intracapsulaire) 

10. Retinaculum patellaire 

1 1 . Corps et ligament adipeux 


12. Synoviale (et plicas) 

13. LCA 

14. LCP 

15. LCT du genou 

16. Veine grande saphene 

17. Sartorius 

18. Gracile 

19. Semi-tendineux 

20. Semi-membraneux et sa 
bourse synoviale 

21 . Gastrocnemien medial 

22. Artere poplitee 

23. Veine petite saphene 
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SEMI-MEMBRANEUX 


Rapports 

a la partie moyenne (fig. 4-113) 

en avt 

- grand adducteur et SIM 

en arr. 

- semi-tendineux et peau 

en dd 

-gracile et peau 

en dh 

- nerf sciatique 

- semi-tendineux et biceps 

a la terminaison (fig. 4-114) 

en avt 

- interligne du genou (bourse synoviale) 

- menisque medial (expansions dessus) 

en arr. 

- semi-tendineux 

en dd 

- son tendon reflechi 

- gracile 

- ligament collateral du genou 

en dh 

- fosse poplitee (PVN) 


1 Parfois communiquant avec I’articulation. 


Action 

statique 

1. genou : stabilisation posteromediale (point d'angle) 

2. hanche : maintien lors de I'inclinaison anterieure du tronc (cf. Biceps) 

dynamique 

1. genou: flexion 

rotation mediate (tendon reflechi +++) 

2. hanche : extension legere, retroversion en force 


Innervation, vascularisation (cf. ig. 4-103) 

nerf 

- nerf sciatique (ou tibial, si division haute) 

racines 

- L5, SI, S2 

arteres 

- arteres perforantes (reseau cruciforme) 
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CUISSE : MUSCLES POSTERIEURS 


SEMI-MEMBRANEUX 


4-115 


Position des segments du membre inferieur 
chez I'homme (a) et le cheval (b). 



► EBHd 

Comparaison des volumes du 
grand gluteal (1) et du biceps 
femoral (2) chez I'homme (a) et 
le chien (b). 



► 3EE 

Repartition des fibres rouges et du tissu 
tendineux dans le semi-tendineux (a) et le 
semi-membraneux (b). 

Vue posterieure. 
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CUISSE : MUSCLES POSTERIEURS 


SEMI-MEMBRANEUX 


Incidences pratiques (IJ) 

• Sur le plan morpho-palpatoire, le semi-tendineux et la longue portion du biceps sont palpables sur 
tout leur trajet. La courte portion Test uniquement lateralement, entre la longue portion et le vaste 
lateral. Le semi-membraneux est palpable en dedans du semi-tendineux. En position de rectitude, 
le tendon du biceps cache le LCF du genou, en flexion il lui est perpendiculaire. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, les IJ sont des muscles puissants chez le quadrupede, ils 
assurent I'extension de hanche, celle-ci etant physiologiquement flechie par rapport a I'humain 
(fig. 4-115). Chez I'homme, la verticalisation place les segments en alignement, c'est-a-dire rac- 
courcissent les IJ a la hanche. Les gluteaux prennent alors le relais, et I'humain se distingue par un 
volume fessier beaucoup plus marque que chez le quadrupede (fig. 4-116). Les IJ sont a forte pro- 
portion tendineuse 15 (fig. 4-117), ce qui leur confere une pietre extensibility. 

A la hanche, ils ont surtout un role statique dans le maintien de la position avec le tronc incline vers 
I'avant, attitude frequente. 

Au genou, ils empechent le glissement anterieur du tibia et protegent ainsi le ligament croise ante- 
rieur (co-contraction indispensable apres ligamentoplastie) lors d’une activite quadricipitale. 

Avec le gastrocnemien, et en chaine fermee, les IJ participent a I'extension du genou, ce qui econo- 
mise les contraintes femoropatellaires. 

Les IJ mediaux font partie du point d'angle posteromedial et le biceps du point d'angle postero- 
lateral. 

La retraction de ces muscles est souvent en cause et difficile a vaincre, il ne faut cependant pas 
attendre plus qu'ils ne peuvent permettre. 


QROC sur les ischiojambiers Corriges p. 512 

1. Comment le semi-membraneux, qui est un IJ medial, peut-il avoir une origine plus laterale que 
celle du long biceps? 

2. Quelle est I'innervation du biceps? 

3. Quelle est la caracteristique essentielle des IJ ? 

4. Quelle est la terminaison du semi-membraneux? 

5. Quels sont les rapports essentiels du tendon du semi-tendineux? 

6. Quelle est Taction du biceps femoral ? 


15 Etudie par Ch. Dromzee a 
partir de coupes anatomiques 
[10]. 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


PECTINE 


CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 

PECTINE 


Vue anterieure de la loge 
mediale de la cuisse. 

1 . Pectine 

2. Long adducteur 

3. Court adducteur 

4. Grand adducteur 

5. Gracile 

6. Expansion du long au 
grand adducteur 

7. Hiatus de I'adducteur 



►hie 

Origine du pectine. 

1. Semi-tendineux 

2. Long biceps 

3. Semi-membraneux 

4. Carre femoral 

5. Grand adducteur (III) 

6. Grand adducteur (I et II) 

7. Obturateur externe 

8. Court adducteur 

9. Gracile 

10. Long adducteur 

1 1 . Pectine 



Terminaison du pectine. De a a d, les vues vont de la 
profondeur a la superficie. 

1 . Pectine 3. Long adducteur 

2. Court adducteur 4. Grand adducteur 




► 

Rapports du pectine. 

1 . Fascia lata 

2. Vaste lateral 

3. TFL 

4. Droit femoral 

5. Vaste intermediate 

6. Vaste medial 

7. Sartorius 

8. Trigone femoral 
(arteres femorales 
superficielle et 
profonde) 


9. Iliopsoas 

10. Veine grande 
saphene 

1 1 . Long adducteur 

12. Pectine 

13. Branche ant. du nerf 
obturateur 

14. Gracile 

15. Court adducteur 

16. Branche post, du nerf 
obturateur 


17. Grand adducteur 

18. Semi-membraneux 

19. Semi-tendineux 

20. Long biceps 

21. Nerf sciatique 

22. Grand gluteal 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


Presentation (fig. 4-118) 

groupe 

- adducteurs 

situation 

-cuisse 

tendu de/a 

- os coxal — > femur 

forme 

- court 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-119) 

structure 

- os coxal 

partie 

- branche superieure du pubis 

secteur 

- crete pectineale (bord sup. entre eminence iliopectinee et epine du 
pubis) 

par 

-fibres charnues 

+ 

- ligament pectine et aponevrose 


1 Ancien ligament de Cooper. 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-120) 

structure 

-femur 

partie 

- face post, de I'epiphyse superieure 

secteur 

- branche moyenne de trifurcation (crete du pectine) 

par 

- lame tendineuse 


Trajet (fig. 4-118) 

loge 

- mediale 

- partie superieure 

obliquite 

- en bas, dh, arriere 

aspect 

- quadri latere, aplati 1 

topogr. 

1. forme la partie mediale du fond du trigone femoral 

2. en rapport avec le PVN femoral 


1 Les fibres rouges bien parallels donnent I'impression d'avoir ete peignees, d'ou son nom ( pecten = peigne, en latin). 


Rapports (fig. 4-121) 

en avt 

- trigone femoral (PVN femoral et branche du nerf genitofemoral) 

en arr. 

- PVN obturateur 


- muscles adducteurs 

en dd 

- long adducteur et gracile 

en dh 

- psoas 


PECTINE 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


PECTINE 


Action des adducteurs (1) 
flexion (fleche blanche), 
rotation mediale (fleche 
noire). 





Innervation des adducteurs. 

1 . Branche post, du nerf obturateur 

2. Branche ant. du nerf obturateur 

3. Ligament inguinal 

4. Nerf femoral (nerf musculaire medial) 

5. Branche sup. du pubis 

6. Nerf obturateur 

7. Branche ischiopubienne 

8. Nerf sciatique 


9. Grand adducteur (1 er faisceau) 

10. Pectine 

1 1 . Court adducteur (2 e faisceaux) 

12. Long adducteur 

1 3. Grand adducteur (2 e faisceau) 

14. Gracile 

1 5. Grand adducteur (3 e faisceau) 



6 

7 

8 

9 

10 


12 

13 

14 

15 


► E5E3 

Vascularisation des adducteurs. 
1 . 3 e perforate 
2. Long adducteur 
3. 2 e perforate 
4. 1 re perforate 

5. Artere femorale 
superficielle 

6. Artere circonflexe laterale 

7. Artere femorale profonde 

8. Artere circonflexe mediale 

9. Artere femorale commune 

10. Pectine 

11. Branche sup. du pubis 

12. Ligament inguinal 


1 3. Artere femorale commune 

14. Artere obturatrice 

15. Artere gluteale inf. 

16. Branche ischiopubienne 

17. Grand adducteur 
(1 er faisceau) 

18. Court adducteur 

1 9. Grand adducteur (2 e faisceau) 

20. Reseau anastomotique 
(cruciforme) 

1 9. Grand adducteur (3 e faisceau) 

20. Artere poplitee 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


PECTINE 


Action (hanche) 

dynamique 

- adduction (fig. 4-1 22a) 

- flexion (done anteverseur) (fig. 4-1 22b) 

- le role rotatoire est controverse' (fig. 4-1 22c) 


1 Le muscle passant pres de I'axe de rotation de la cuisse, son pouvoir rotatoire est quasi nul. Les auteurs lui 
donnent une legere action rotatoire mediale [7]. 


Innervation, vascularisation (fig. 4-123 et 4-124) 

nerfs 

1. nerf musculaire medial (issu du nerf femoral), surtout 

2. nerf obturateur (branche anterieure) 

3. 1 branche du nerf femoral nee dans le bassin 

racines 

- L2, L3, L4 

artere 

- artere circonflexe mediale 


(Les incidences pratiques sont traitees globalement pour les adducteurs.) 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


LONG ADDUCTEUR (LA) 


LONG ADDUCTEUR (LA) 


Presentation (c/. fig. 4-118) 

groupe 

- adducteurs 

situation 

- cuisse 

tendu de/a 

- os coxal — » femur 

forme 

- triangulaire 


1 Ancien moyen adducteur. 


Origine (insertion proximale) (c/. ig. 4-119) 

structure 

- os coxal 

partie 

- face extern e 

secteur 

- corps du pubis (partie inferieure) 

- debordant sur la branche inferieure 

par 

- tendon 

+ 

- long adducteur contralateral 

- droit de I'abdomen 


► EBKW 

Rapports des adducteurs (partie moy. de la cuisse). 

1 . Fascia lata 

2. Court biceps fern. 

3. Vaste lateral 

4. Vaste intermediate 

5. Droit femoral 

6. Vaisseaux femoraux profonds 

7. Vaste medial 

8. Vaisseaux femoraux superficiels et nerf saphene 

9. Long adducteur 

10. Sartorius 

11. Veine grande saphene 

12. Branches ant. et post, du nerf obturateur 

13. Gracile 

14. Court adducteur 

15. Grand adducteur 

16. Semi-membraneux 

17. Semi-tendineux 

18. Nerf sciatique 

19. Long biceps fern. 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


LONG ADDUCTEUR (LA) 


Terminaison (insertion distale) (c/. ig. 4-120) 

structure 

-femur 

partie 

- diaphyse 

- ligne apre (bord post.) 

secteur 

- partie moyenne 

- entre les 2 levres (entre les insertions du VM et court adducteur) 

par 

- lame aponevrotique 

+ 

- expansion au tendon du 3 e adducteur 


Trajet (c/. fig. 4-118 et 2-38b) 

loge 

- mediale 

- plan superficiel 

obliquite 

- en bas, dehors, arr. 

aspect 

- lame triangulaire aplatie (a sommet coxal) 

topogr. 

1. le plus superficiel des 3 muscles adducteurs 

2. forme la limite mediale du trigone femoral 


Rapports (fig. 4-125) 

en avt 

- vaisseaux femoraux 

- sartorius 

- veine grande saphene 

en arr. 

- branche ant. du nerf obturateur 

- court adducteur 

en dd 

- veine grande saphene et peau 

- decale en arr. : gracile 

en dh 

- trigone femoral 


Action (hanche) (c/. fig. 4-122) 

statique 

- coaptation de la symphyse pubienne (cf. fig. 4-118) 

dynamique 

- adduction 

- ramene en position neutre dans le plan sagittal 

- role rotatoire medial leger 


Innervation, vascularisation (cf. ig. 4-123 et 4-124) 

nerfs 

1. nerf obturateur (branche anterieure) 

2. nerf musculaire medial (du nerf femoral) 

racines 

- L2, L3, L4 

artere 

- artere femorale profonde 


(Les incidences pratiques sont traitees globalement pour les adducteurs.) 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


COURT ADDUCTEUR (CA) 


COURT ADDUCTEUR (CA) 


Presentation (c/. fig. 4-118) 

groupe 

- adducteurs 

situation 

- cuisse 

tendu de/a 

- os coxal — » femur 

forme 

- aplati et 2 faisceaux 


1 Ancien petit adducteur 


Origine (insertion proximale) (c/. ig. 4-119) 

structure 

- os coxal 

partie 

- face externe du pubis 

secteur 

- corps et branche inferieure (colline des add.) 

par 

- tendon 


1 II est situe entre : en ht le long add., en bas le gracile, en dd I'obturateur ext., en dh le grand adducteur. 


Rapports des adducteurs (partie moy. de la cuisse). 

1 . Fascia lata 

2. Court biceps fern. 

3. Vaste lateral 

4. Vaste intermediate 

5. Droit femoral 

6. Vaisseaux femoraux profonds 

7. Vaste medial 

8. Vaisseaux femoraux superficiels et nerf saphene 

9. Long adducteur 

10. Sartorius 

11. Veine grande saphene 

12. Branches ant. et post, du nerf obturateur 

13. Gracile 

14. Court adducteur 

15. Grand adducteur 

16. Semi-membraneux 

17. Semi-tendineux 

18. Nerf sciatique 

19. Long biceps fern. 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


COURT ADDUCTEUR (CA) 


Terminaison (insertion distale) (c/. ig. 4-120) 

structure 

-femur 

partie 

1. faisceau sup. : extremite sup. : trifurcation 

2. faisceau inf. : diaphyse : ligne apre (bord post.) 

secteur 

1. trifurcation : entre pectine en dd et grand add. en dh 

2. ligne apre : partie sup. et entre long et grand add. 

par 

- lame aponevrotique 


Trajet (c/. fig. 4-118 et 2-38b) 

loge 

- mediale 

- plan moyen 

obliquite 

- en bas, dh, arr. 

aspect 

- lame triangulaire a sommet coxal 

- divisee en 2 faisceaux (sup. et inf.) divergents en bas 

topogr. 

- isole 2 espaces intermusculaires : 

- ant. : avec la branche ant. du nerf obturateur 

- post. : avec la branche post, du nerf obturateur 


Rapports (fig. 4-1 

26) 

en avt 

- branche ant. du nerf obturateur 

- pour le faisceau sup. : le pectine 

- pour le faisceau inf. : le long adducteur 

en arr. 

- branche post, du nerf obturateur 

- grand adducteur 

en dd 

- gracile 

en bas 

- sous le faisceau sup. : 1 re artere perforante 

- sous le faisceau inf. : 2 e artere perforante 


Action (hanche) 1 

(c/. fig. 4-122) 

dynamique 

- adduction 

- ramene en position neutre dans le plan sagittal 

- role rotatoire medial leger [7] (action ambigue) 


Innervation, vascularisation (c/. ig. 4-123 et 4-124) 

nerf 

- nerf obturateur 

- branche ant. pour les 2 faisceaux 

- branche post, pour le faisceau inf. 

racines 

- L2, L3, L4 

artere 

- artere femorale profonde 


(Les incidences pratiques sont traitees globalement pour les adducteurs.) 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


GRAND ADDUCTEUR 


GRAND ADDUCTEUR 


Presentation (c/. fig. 4-118) 

groupe 

- adducteurs 

situation 

- cuisse 

tendu de/a 

- os coxal — > femur 

forme 

- 3 faisceaux enroules 


Origine (insertion proximale) (c/. ig. 4-119) 


faisceaux sup. et moy. (1 et II) 

faisceau inf. (Ill) 

structure 

- os coxal 

partie 

- branche ischiopubienne 

- face externe 

- tuberosite ischiatique 

- face posterieure 

secteur 

- 2/3 post. 

- pres du bord inf. 1 

- en dessous et en avt des IJ 

par 

- fibres charnues et aponevrotiques 

- tendon 


1 Entre : entre dd le gracile, en ht I'obturateur externe. 


Terminaison (insertion distale) (c/. fig. 4-120) 


faisceau sup. (1) 

faisceau moy. (II) 

faisceau inf. (Ill) 

structure 

-femur 

partie 

- extremite superieure 

- trifurcation 

- corps 

- ligne apre 

- extremite inferieure 

- bifurcation 

secteur 

- branche laterale 

- versant medial 1 

- levre laterale 

- versant medial 2 

- branche mediale : 
sur le tubercule de 
I’add. 

par 

- lame aponevrotique 

- tendon 


1 En dedans du grand gluteal. 

2 A la partie superieure. A la partie inferieure, I'insertion se rapproche de la levre mediale. 


► E 

Orientation des fibres du grand adducteur 
(comparaison avec le pliage d'un tissu) : 
moyennes (1), hautes (2), et basses (3). 


sup 



Disposition des 3 faisceaux du grand 
adducteur. 

1 . Carre femoral 
2. 1 er faisceau (I) 

3. 2 e faisceau (II) 

4. 3 e faisceau (III) 

5. Hiatus de I'adducteur 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


GRAND ADDUCTEUR 


Trajet (cf fig. 4-118 et2-38b) 

loge 

- mediale 

- plan profond 

obliquite 

- en bas, dh, arr. 

- s'elargit en eventail (fig. 4-127) : 

- les fibres les plus mediales et ant. sont les plus hautes et transversales 

- les fibres les plus laterales et post, sont les plus basses et verticales 

aspect 

- triangulaire a sommet coxal 

- epais, formant une portion de cone creux ouvert en dh et arr. (fig. 4-128) 

topogr. 

1. etendu dans le plan frontal 

2. sagittalement situe entre le gracile (en avt) et le semi-membraneux (en arr.) 

3. delimite le hiatus de I'adducteur (vaisseaux femoraux) 


Rapports (cj 

fig. 4-126) 

en avt 

- espace intermusculaire post, (branche post, du nerf obturateur) 

- court adducteur (puis le long) 

en arr. 

-septum intermusculaire medial (SIMM) 

- partie mediale : semi-membraneux 

- partie laterale : nerf sciatique 

en dd 

- gracile et peau 

en dh 

- en ht : grand gluteal 

- en bas : court biceps femoral 

de ht en bas 

- carre femoral (fig. 4-128) 

- arteres perforantes 1 (c/. fig. 4-124) 

- hiatus de I'adducteur 


1 On trouve : 

- entre carre fem. et 1 er faisceau : artere circonflexe mediale 

- entre 1 er et 2 e faisceaux : 1 re artere perforante 

- dans 2 e faisceau (en ht) : 2 e artere perforante 

- dans T faisceau (en bas) : 3 e artere perforante 

- entre T et 3 e faisceaux : artere femorale (hiatus) 


Action (hanche) 

dynamique 
(cf. fig. 4-122) 

- adduction 

- legere extension 

- role rotatoire medial leger, surtout les fibres anterieures [7] 


Innervation, vascularisation (cf ig. 4-123 et 4-124) 

nerfs 

- faisceaux 1 et II : nerf obturateur (branche post.) 
-faisceau III : nerf sciatique 

racines 

- L2, L3, L4 (pour 1 et II) 
-L4, L5,S1 (pour III) 

artere 

- artere femorale profonde (± artere superficielle) 

- artere circonflexe mediale 

- arteres perforantes (+ gluteale inf.) 


(Les incidences pratiques sont traitees globalement pour les adducteurs.) 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


GRACILE 


GRACILE 


Vue mediale du gracile. 

1 . Long adducteur 

2. Sartorius 

3. Gracile 

4. Grand adducteur 

5. Semi-membraneux 

6. Semi-tendineux 



Origine du gracile. 

1 . Carre femoral 

2. Grand adducteur (III) 

3. Grand adducteur (I et II) 

4. Obturateur externe 

5. Court adducteur 

6. Gracile 

7. Long adducteur 

8. Abdominaux 



►eses 

Terminaison du gracile (patte d'oie). 

1 . Sartorius 

2. Gracile 

3. LCT 

4. Semi-tendineux 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


GRACILE 


Presentation (fig. 4-129) 

groupe 

- adducteurs 


- patte d’oie 

situation 

- cuisse 

tendu de/a 

- os coxal — > tibia 

forme 

- rubane 


1 Ancien droit interne. 


Origine (insertion 

proximale) (fig. 4-130) 

structure 

- os coxal 

partie 

- branche inferieure du pubis (deborde s/corps) 

secteur 

- face externe/pres du bord inf. 

par 

- lame tendineuse 


1 Cette zone, qui regroupe les insertions des court et long adducteurs, etait surnommee la colline des 
adducteurs. 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-131) 

structure 

-tibia 

partie 

- corps/face mediale 

secteur 

- 1/4 sup./en arr. du sartorius et au-dessus du semLtendineux 

par 

- tendon aplati (patte d'oie) 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


GRACILE 


Rapports du gracile. 

1 . Gracile 

2. Sartorius 

3. Long adducteur 

4. Grand adducteur 

5. Semi-membraneux 

6. Semi-tendineux 

7. Quadriceps 

8. Court adducteur 

9. Nerf sciatique 

10. Biceps fern. 

1 1 . Gastrocnemien 

12. Canal femoral 


3 


4 5 


sup 

post 


2 

1 



Action du gracile au genou. 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


Trajet (fig. 4-132) 

loge 

- loge mediale, plan sous cutane 

obliquite 

- vertical 

aspect 

- allonge, mince (rubane) 

topogr. 

- medialement, sur la couture du pantalon 


Rapports (fig. 4-132) 

a la partie superieure de la cuisse 

en avt 

- long adducteur 

en arr. 

- grand adducteur 

en prof. 

- court adducteur 

en superf. 

- peau 

a la partie inferieure de la cuisse 

en avt 

- sartor i us 

en arr. 

- semhiriembraneux 

en prof. 

- grand adducteur 

en superf. 

- peau 

au genou 

en avt 

- sartor i us 

en arr. 

-semi-tendineux 

en prof. 

- ligament collateral tibial/interligne du genou 

en superf. 

- sartorius (qui le recouvre en partie) 


Action (fig. 4-133) 

hanche 

- adduction 

genou 

- flexion 

- rotation mediale 

- role anti'Valgus 


QROC sur les adducteurs Corriges p. 513 

1. Donnez les rapports des differents muscles adducteurs de hanche, entre eux. 

2. Donnez I'innervation du pectine, du court adducteur et du grand. 

3. Quelle artere vascularise les adducteurs ? 

4. Donnez les insertions du pectine. 

5. Quelle est la caracteristique essentielle du trajet du grand adducteur? 

6. Quelle est I'innervation du gracile ? 

7. Decrivez le trajet du gracile. 

8. Decrivez I'insertion terminale du gracile. 

9. Quelle est Taction du gracile? 


GRACILE 
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CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


GRACILE 


► E5E23 

Innervation du gracile. 

1 . Long adducteur 

2. Pectin e 

3. Nerf obturateur et ses 2 branches terminales 

4. Court adducteur 

5. Grand adducteur 

6. Gracile 


2 


1 



264 



CUISSE : MUSCLES ADDUCTEURS 


GRACILE 


Innervation, vascularisation (fig. 4-134) 

nerf 

- branche ant. du nerf obturateur 

racines 

- 12, L3 

artere 

- en ht : artere circonflexe med. 

- milieu : artere femorale prof. 

- en bas : artere femorale superf. 


Incidences pratiques (tous muscles adducteurs) 

Pectine 

Profond et inaccessible, il participe aux pathologies des adducteurs. 

Long adducteur 

Le reperage et la palpation du tendon d'origine sont faciles (limite mediale du trigone femoral). Sa 
saillie est accentuee par la mise en abduction de la cuisse. 

Mecaniquement, c'est un muscle puissant. II est concerne par la pathologie des adducteurs chez le 
sportif, donnant lieu a des pubalgies, voire des fractures de fatigue et arrachements. 

Court adducteur 

II est impalpable vu sa profondeur. II participe aux pathologies des adducteurs. 

Grand adducteur 

Malgre son gros volume, ce muscle a une palpation modeste du fait qu'il est etendu frontalement et 
que le gracile gene son abord medial ( cf. coupe). 

Mecaniquement tres puissant, il assure le maintien a califourchon et la protection sexuelle 16 . Ses 
pathologies sont liees a celles des adducteurs. 

Gracile 

Comme son nom I'indique, ce muscle est gracile : rubane et loin d'un plan osseux sous-jacent, il fuit 
sous le doigt lors de la palpation. Celle-ci est plus facile a sa partie haute. Son trajet est repere a la face 
mediale de la cuisse, a la couture du pantalon. 

Mecaniquement, sa place au sein de la patte d'oie en fait un rempart anti valgus. II combine la 
flexion du genou a la rotation mediale qui y est associee, mais son role est moins cette derniere qu'un 
frein a la rotation laterale. 


16 Les adducteurs etaient 
surnommes «custodes 
virginitatis » (gardiens de la 
virginite). Ce role est devolu a 
la queue chez les mammiferes 
femelles. 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


TIBIAL ANTERIEUR (TA) 


JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 

TIBIAL ANTERIEUR (TA) 


Vue anterieure de la jambe. 

1 . Faisceau sup. 

(frond iforme) du 
retinaculum des 
muscles extenseurs 
(RME) 

2. Long extenseur de 
I' hallux (LEH) 

3. 3 e fibulaire 

4. Long extenseur des 
orteils (LEO) 

5. Tibial anterieur (TA) 

6. Long fibulaire 

7. Gastrocnemien lateral 

8. Gastrocnemien medial 

9. Soleaire 

10. Faisceau inf. du RME 

1 1 . Gaines synoviales 




► WPT3 

Terminaison duTA. 
1. 1 er metatarsien 
2. 1 er cuneiforme 
3. 2 e cuneiforme 
4. Naviculaire 



Trajet. 

1 . LEO 

2. LEH 

3. TA 

4. Nerf fibulaire 
profond et artere 
tibiale anterieure 



sup 

med 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


TIBIAL ANTERIEUR (TA) 


Presentation (fig. 4-135) 

groupe 

- releveurs du pied 


- extrinseques 

situation 

- jambe 

tendu de/a 

- tibia — > tarse medial 

forme 

-allonge 


1 Ancien jambier anterieur. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-136) 

structure 

- os tibia 

partie 

- face laterale 

secteur 

- 2/3 superieurs 

par 

-fibres charnues 

+ 

- MIO, fascia superf. et SIM avec les muscles voisins 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-137) 

structure 

- cuneiforme medial (1 er ) 

partie 

- face mediale 

secteur 

- partie anterodnf. 

par 

- tendon 1 

+ 

- deborde sur la base de Ml et la capsule attenante 


1 II arrive (rarement) que le tendon envoie une expansion a PI de I'hallux [11]. 


Trajet (fig. 4-138) 

loge 

- anterieure 

obliquite 

- vertical a la jambe 

- oblique en bas, avant et dedans au pied 

aspect 

- prismatique triangulaire, epais 

- charnu en haut, tendineux en bas 

- son tendon remonte haut et re<;oit les fibres charnues (semi-penniforme) 

topogr. 

1. longe la Crete tibiale 

2. passe dans un dedoublement medial du RME (dans une gaine) 

3. tendon tres saillant au bord medial de la cheville 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


TIBIAL ANTERIEUR (TA) 


Rapports a lajambe. 

1 . Gastrocnemien 

2. Soleaire 

3. LFH 

4. Vaisseaux fibulaires 

5. Long fibulaire 

6. Nerf fibulaire superficiel 

7. Court fibulaire 

8. LEO 

9. LEH 

10. Nerf fibulaire profond et vaisseaux 
tibiaux ant. 

11. TA 

12. Veine grande saphene 

13. LFO 

14. TP 

15. Vaisseaux tibiaux post. 

1 6. Plantaire 

17. Nerf tibial 

18. Veine petite saphene 



Rapports au cou-de-pied. 

1 . Veine petite saphene 

2. Court fibulaire 

3. Long fibulaire 

4. Nerf fibulaire superficiel 
5. 3 e fibulaire 

6. LEO 

7. RME 

8. LEH 

9. Nerf fibulaire profond et vaisseaux tibiaux ant. 

10. TA 

11. Veine grande saphene 

12. TP 

13. LFO 

14. Vaisseaux tibiaux post. 

15. Nerf tibial 

16. LFH 

17. Plantaire 

18. Tendon calcaneen 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


TIBIAL ANTERIEUR (TA) 


Rapports 

a la partie charnue (fig. 4-139) 

en avt 

- peau 

en arr. 

- plan osseux et MIO 

en dd 

-tibia 

en dh 

- nerf fibulaire prof, et I'artere tibiale ant. (PVN) 

- long extenseur des orteils (LEO) et de I'hallux (LEH) 

au tendon (fig. 4-140) 

en avt 

- RME (dedoublement), puis peau 

en arr. 

- plan osseux 

en dd 

- peau et la veine grande saphene 

en dh 

- PVN dorsal du pied 

- tendon du LEH 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


TIBIAL ANTERIEUR (TA) 


4-141 


Action du TA : fermeture de Tangle 
cruropedieux. 



► E5EE 

Innervation, vascularisation. 

1.SIMAL 

2. SIMPL 

3. Nerf fibulaire profond 

4. Nerf fibulaire superficiel 

5. Fascia superficiel 

6. Nerf fibulaire commun 

7. Filets superieurs issus du nerf fib. comm. 

8. Nerf sup. du TA (du nerf fib. prof.) 

9. Nerf inf. du TA (du nerf fib. prof.) 

10. TA 

1 1 . Artere tibiale ant. 

12. LEH 

13. LEO 



13 12 11 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


TIBIAL ANTERIEUR (TA) 


Action 

statique 

- sustentation du tarse anteromedial 
-stabilisation cuneo- 1 er metatarsien 

- ferme en avant Tangle jambe-pied (facilitant Tappui de Tavant-pied lors 
des fentes et accroupissements 1 ) (fig. 4-141) 

dynamique 

- releveur du pied (flexion dorsale de cheville) 2 

- supination et adduction du pied 3 4 5 


1 L'EMG a montre I'importance de cette activite [12]. 

2 En marche sur les talons et surtout en marche rapide ou en montant un plan incline. 

3 Chez le singe, ce muscle est subdivise en 2 : un tibial anterieur et un long abducteur du I (abducteur car 
ecartant I'hallux, ce qui equivaut a I'adduction du pied vers I'axe du corps). 


Innervation, vascu 

arisation (fig. 4-142) 

nerfs 

- 2 filets venant du nerf fibulaire commun 

- 2 filets (sup. et inf.) venant du nerf fibulaire profond 

racines 

- L4, L5, SI 

artere 

- artere tibiale ant. (et recurrente tibiale ant.) 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, facilement reperable vu son volume et sa situation, sa mise en ten- 
sion permet de palper, transversalement, le retinaculum des muscles extenseurs. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, sa paralysie, frequente dans les fractures du col de la fibula 
avec complication neurologique, provoque un pied tombant et une demarche dite en steppage 
(le patient souleve davantage le genou afin d'empecher sa pointe de pied de frotter au sol). C’est 
un muscle puissant comme le laissent supposer son volume et sa structure semi-penniforme. 


QROC sur le tibial anterieur Corriges p. 513 

1 . Sur quels os ce muscle s'insere-t-il ? 

2. Quelle est Taction du tibial anterieur (TA) ? 

3. Quelle est Tinnervation du TA ? 

4. Quelles sont les caracteristiques du trajet du TA? 

5. Donnez les rapports du TA au cou-de-pied. 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DE L 1 HALLUX (LEH) 

LONG EXTENSEUR DE L 1 HALLUX (LEH) 


Origine. 

1 . 3 e fibulaire 

2. LEH 

3. LEO 

4. TA 



sup 

med 


Terminaison (vue 
dorsale). 

1 . Ml 

2. LEH et ses expansions 
sur PI (2 1 ) 

3. Expansion de I'abd. 
du I pour le LEH 

4. Expansion de I'add. 
du I pour le LEH 



► EBEM 

Trajet. 

1. LEH 

2. MIO 

3. RME 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DE L 1 HALLUX (LEH) 


Presentation (c/. fig. 4-135) 

groupe 

- releveurs du pied 


- extrinseques du pied 


- propres de I'hallux 

situation 

- jambe 

tendu de/a 

- fibula — » hallux 

forme 

-allonge 


1 Ancien long extenseur propre du gros orteil. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-143) 

structure 

- os fibula 

partie 

- face mediale 

secteur 

- 1/4 moyen superieur, pres du bord interosseux 

par 

-fibres charnues 

+ 

-MIO 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-144) 

structure 

- P2 de I'hallux 

partie 

- base 

secteur 

- face dorsale 

par 

- tendon 

+ 

- expansions a PI 1 


1 L'expansion se fait de part et d'autre du tendon, realisant un etalement ressemblant aux barbes dune plume. 
De plus, le tendon du LEH regoit des expansions de provenance plantaire, de la part de I'abducteur du I et de 
I'adducteur du I. 


Trajet (fig. 4-145) 

loge 

- anterieure 

obliquite 

- oblique en bas, avant et dedans au pied 

aspect 

- charnu en haut et tendineux en bas 

- semi'penniforme 

topogr. 

1. jambe : entre les TA et LEO 

2. cou-de-pied : sous le RME, fronde moyenne (dans une gaine propre) 

3. pied : le PVN dorsal du pied est juste en dehors (pouls). A noter que I'artere tibiale 
anterieure (au-dessus du RME) est en dedans du LEH 


1 Anciennement pedieux. 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DE L 1 HALLUX (LEH) 


Rapports a la jam be. 

1 . Gastrocnemien 

2. Soleaire 

3. LFH 

4. Vaisseaux fibulaires 

5. Long fibulaire 

6. Nerf fibulaire superficiel 

7. Court fibulaire 

8. LEO 

9. LEH 

1 0. Nerf fibulaire profond et vaisseaux tibiaux ant. 

11. TA 

12. Veine grande saphene 

13. LFO 

14. TP 

15. Vaisseaux tibiaux post. 

16. Plantaire 

17. Nerf tibial 

18. Veine petite saphene 



► E5EE 

Rapports au cou-de-pied. 

1 . Veine petite saphene 

2. Court fibulaire 

3. Long fibulaire 

4. Nerf fibulaire superficiel 
5. 3 e fibulaire 

6. LEO 

7. RME 

8. LEH 

9. Nerf fibulaire profond et 
vaisseaux tibiaux ant. 


10. TA 

11. Veine grande saphene 

12. TP 

13. LFO 

1 4. Vaisseaux tibiaux post. 

15. Nerf tibial 

16. LFH 

17. Plantaire 

18. Tendon calcaneen 


Rapports au pied. 

1 . Nerfs plantaires lateral 
et medial 

2. Court flechisseurdu V 

3. Abducteurdu V 

4. Opposant du V 

5. IOD 

6. Veine marginale laterale 

7. IOP 

8. CEO 

9. LEO 


10. CEH 

11. LEH 


12. Veine marginale mediale 

13. Abducteurdu I 

14. CFH 

15. LFH 

1 6. Adducteur oblique du I 

17. LFO et lombricaux 

18. CFO 

1 9. Aponevrose plantaire 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DE L 1 HALLUX (LEH) 


Rapports 

a la partie charnue (fig. 4-146) 

en avt 

- LEO, qui le recouvre 

en arr. 

-MIO 

en dd 

- nerf fibulaire profond et vaisseaux tibiaux 
anterieurs 


- tibial anterieur 

en dh 

-LEO 

au cou-de-pied (fig. 4-147) 

en superf. 

- RME, fronde moyenne (dans une gaine 
prop re) 

en prof. 

- plan osteoarticulaire 


- PVN, qui devient dorsal du pied (pouls) 

en dd 

- tibial anterieur 

en dh 

-LEO 

au pied (fig. 4-148) 

en superf. 

- peau 

en prof. 

- CEH (tendon du CEO pour I'hallux) 

en dh 

-LEO 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DE L 1 HALLUX (LEH) 



Innervation, vascularisation. 

1. LEH 

2. Nerf fibulaire profond 

3. Artere tibiale anterieure 


2 


1 



sup 

med 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DE L 1 2 3 HALLUX (LEH) 


Action 

statique 

- stabilisation de Thallux par les expansions qu'il re<;oit (fig. 4-149) 

dynamique 

-extension de Thallux (interphalangienne) 

- indirectement adduction et supination du pied 

- indirectement flexion dorsale de la cheville (done pas inverseur) 


Innervation, vascularisation (fig. 4-150) 

nerf 

- nerf fibulaire profond 

racines 

- L4, L5, SI 

artere 

- artere tibiale anterieure 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, seul le tendon est visible et palpable. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, Taction stabilisatrice sur les phalanges de Thallux peut dis- 
paraitre et aggraver, au contraire, un hallux valgus, en prenant la corde de la deviation. L’action 
indirecte sur le creusement de la voute est a mentionner, si le pied est en appui au sol (c/ LEO). 


QROC sur le LEH Corriges p. 513 

1. Donnez les rapports essentiels de ce muscle a la jambe. 

2. Donnez Tinnervation de ce muscle. 

3. Donnez Taction de ce muscle. 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DES ORTEILS (LEO) 

LONG EXTENSEUR DES ORTEILS (LEO) 


► ___ _ "T\T ~~ ant 

Origine. Les 3 muscles de la loge anterieure Terminaison du LEO. > 4 



278 




JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DES ORTEILS (LEO) 


Presentation (c/. ig. 4-135) 

groupe 

- releveurs du pied 


- extrinseques 

situation 

-jambe 

tendu de/a 

- fibula — > 4 derniers orteils 

forme 

-allonge 


1 Ancien extenseur commun des orteils. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-151) 

structure 

- os fibula 

partie 

- face mediale 

secteur 

- 3/4 sup. (la partie moyenne laisse son champ posterieur au LEH) 1 

par 

-fibres charnues 

+ 

- deborde sur I'extremite superieure du tibia (crete oblique du condyle lat.) 


- fascia superf., MIO, SIM avec muscles voisins 


1 Le LEO s'insere done sur tout le 1/4 sup. de cette face, seulement la partie anterieure du quart moy. superieur, 
et tout le quart moy. inferieur. Le reste de la face est theoriquement devolu au 3 e fibulaire, bien que celui-ci soit 
confondu avec lui. 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-152) 

structure 

- P2 et P3 des 4 derniers orteils 1 

partie 

- base 

secteur 

- face dorsale 

par 

-4 tendons 


- ceux-ci re^oivent celui du CEO sur leur bord lateral (sauf le 5 e orteil) et celui des 
lombricaux sur leur bord medial 2 


1 Le tendon abandonne quelques fibres aux bords lateraux de PI, puis de divise en 3 languettes : 1 mediane 
pour P2 et 2 laterales qui s'ecartent pour se reunir ensuite a la base de P3. 

2 Ainsi que des fibres de I'aponevrose plantaire. 


Trajet (fig. 4-153) 

loge 

- anterieure, le plus lateral 

obliquite 

- vertical a la jambe 

- diverge en bas, avant et dehors au pied 

aspect 

- charnu en haut et tendineux en bas (4 tendons) 

- tres allonge, semi-penniforme 

topogr. 

1.1. jambe : longe le SIMAL (loge lat. avec les muscles fibulaires) 

2. cou-de-pied : passe sous le RME (fronde lat. commune avec le 3 e fibulaire), 
dans unegaine 

3. pied : est longe lateralement par le 3 e fibulaire 2 , diverge en 4 et croise 
superficiellement le CEO 


1 Le tendon pour le 5 e orteil demarre souvent haut dans la jambe et se detache rapidement. 

2 Le 3 e fibulaire est parfois considere comme un faisceau aberrant du LEO. 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DES ORTEILS (LEO) 


► E5H3 

Rapports a la partie moyenne de la jambe. 

1 . Gastrocnemien 

2. Soleaire 

3. LFH 

4. Vaisseaux fibulaires 

5. Long fibulaire 

6. Court fibulaire 

7. Nerf fibulaire superficiel 

8. LEO 

9. LEH 

1 0. Nerf fibulaire profond et vaisseaux 
tibiaux ant. 

11. TA 

12. Veine grande saphene 

13. LFO 

14. TP 

15. Vaisseaux tibiaux post. 

16. Plantaire 

17. Nerf tibial 

18. Veine petite saphene 


► 



Rapports au cou-de-pied. 

1. LFH 

2. Veine petite saphene 

3. Court fibulaire 

4. Long fibulaire 

5. Nerf fibulaire superficiel 
6. 3 e fibulaire 

7. LEO 

8. RME 

9. LEH 

10. Nerf fibulaire profond 


11. TA 

12. Veine grande saphene 

13. TP 

14. LFO 

1 5. Vaisseaux tibiaux post. 

16. Nerf tibial 

17. Plantaire 

18. Tendon calcaneen 


Rapports au pied. 

1 . Nerfs plantaires lateral et medial 

2. Court flechisseur du V 

3. Abducteurdu V 

4. Opposant du V 
5.IOD 

6. Veine marginale laterale 
7.IOP 

8. CEO 

9. LEO 
10.CEH 


11. LEH 

12. Veine marginale mediale 

13. Abducteur du I 

14. CFH 

15. LFH 

1 6. Adducteur oblique du I 

17. LFO et lombricaux 

18. CFO 

1 9. Aponevrose plantaire 


et vaisseaux tibiaux ant. 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DES ORTEILS (LEO) 


Rapports 

a la partie charnue (fig. 4-1 54) 

en avt 

- peau 

en arr. 

- fibula, MIOet LEH 

en dd 

- LEH et PVN (artere tibiale ant., nerf fib. prof.) 

- tibial anterieur 

en dh 

-SIMAL 

au cou-de-pied (fig. 4-155) et pied (fig. 4-156) 

en superf. 

- peau 

en prof. 

- au tarse : plan osseux 

- au metatarse : CEO 

en dd 

-LEH 

en dh 

-au tarse : 3 e fibulaire 
- au metatarse : veine marginale laterale 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DES ORTEILS (LEO) 


4-157 


Innervation, vascularisation. 

1 . LEO 

2. Nerf fibulaire profond 

3. Artere tibiale anterieure 



sup 

med 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


LONG EXTENSEUR DES ORTEILS (LEO) 


Action 

statique 

- participe a la stabilite de la MP 

- se contracte lors d'un desequilibre vers Tarriere (mais action inefficace) 

dynamique 

- extension des 4 derniers orteils (IPD, IPP et surtout des MP) 

- flexion dorsale de la cheville 

- eversion du pied 

- equilibre Taction du tibial anterieur (qui releve aussi le pied mais en 
adduction, supination) 

- action dans la marche ( cf. Incidences pratiques) 


Innervation, vascularisation (fig. 4-157) 

nerf 

- nerf fibulaire profond 

racines 

- L4, L5, SI 

arteres 

- arteres tibiale ant. et dorsale du pied 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, le corps charnu est palpable en dehors de celui du tibial anterieur 
(celui du LEH est recouvert par lui). 

• Sur le plan mecanique et pathologique, les 2 actions importantes sont reversion, puisque le 3 e fibu- 
laire peut manquer, et celle de releveur du pied. L’atteinte paralytique de la loge anterieure pro- 
voque un pied tombant vers le dedans. II faut souligner son action synergique equilibratrice avec le 
CEO (qui tire lateralement), avec les lombricaux, et avec ses voisins : le LEH et le tibial anterieur. 

Dans la marche, le LEO a une activite freinatrice pour empecher la tombee de I'avant-pied lors du 
choc du talon au sol; il a une activite concentrique lorsque le pied quitte le sol. 

Dans le creusement de la voute plantaire lorsque le pied est en appui au sol, il faut rappeler le role de 
I'extension des orteils, passive ou active, et, a ce titre, Taction de ces tendons qui etirent ainsi les par- 
ties molles plantaires. 


QROC sur le LEO Corriges p. 513 

1. Donnez les rapports essentiels de ce muscle au pied. 

2. Donnez I'innervation de ce muscle. 

3. Donnez Taction de ce muscle. 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


3 E FIBULAIRE 

3 E FIBULAIRE 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


3 E FIBULAIRE 


Presentation 

groupe 

- releveurs du pied 


- everseurs 


- extrinseques 

situation 

- jambe 

tendu de/a 

-fibula — » M 5 

forme 

- petit (inconstant 2 ) 


1 Ancien peronier anterieur, aussi appele 3 e peronier et parfois considere comme un faisceau aberrant du long 
extenseur des orteils. 

2 Ce muscle, inconstant, est toutefois present dans la majorite des cas : 91,5 % [13], comme cela a ete etudie 
depuis longtemps par Ledouble. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-158) 

structure 

-fibula 

partie 

- face mediale 

secteur 

- 1/4 inferieur 

par 

-fibres charnues 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-158) 

structure 

- 5 e metatarsien 

partie 

- base 

secteur 

- face dorsale 

par 

- tendon aplati 


Trajet (fig. 4-158) 

loge 

- anterieure, partie inferolaterale 

obliquite 

-vertical a la jambe 
- oblique en bas, avt et dh au pied 

aspect 

- charnu en haut et tendineux en bas 

- la partie charnue est indissociable du LEO, le tendon s'en distingue 
car n'allant pas a I'orteil 

topogr. 

1. passe sous le RME dans la meme fronde (laterale) que le LEO 

2. le tendon croise superficiellement le court extenseur des orteils 
(obliquite inverse) 


Rapports 

a la partie charnue (cf. fig. 4-153) 

en avt 

- peau 

en arr. 

-fibula 

en dd 

-LEO 

en dh 

- bord anterieur de la fibula 

au tendon (cf. fig. 4-1 55] 

i 

en superf. 

- RME puis peau 

en prof. 

- plan osteoarticulaire 


- puis le CEO 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


3 E FIBULAIRE 


► E5S3 

Action du 3 e fibulaire. 



Innervation du 3 e fibulaire (en pointilles la 
variante). 

1. Nerf fibul. superficiel 

2. SIMPL 

3. Nerf fibulaire commun 

4. Nerf fibulaire profond 

5. SIMAL 

6. Tibial ant. (les LEO et LEH ne sont pas 
represents) 
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JAMBE : MUSCLES ANTERIEURS 


3 E FIBULAIRE 


Action 

dynamique 

- eversion (cheville et arriere-pied) (fig. 4-159) (le seul avec cette 
composante pure : flex, dorsale, abduction, pronation) 


Innervation, vascularisation 

nerf 

- nerf fibulaire superficiel (parfois le nerf fibulaire profond) 

(fig. 4-160) 

racines 

- (L 4), L5, SI 

artere 

- artere tibiale anterieure 


1 C'est-a-dire le nerf de la loge laterale, qui innerve les 2 autres fibulaires (long et court). 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, son corps charnu n'est pas dissociable de celui du LEO. Son tendon, 
tres proche de celui du LEO pour le 5 e orteil, est, par contre, visible et palpable. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, c'est le seul everseur pur. Son antagoniste est le tibial poste- 
rieur. Toutefois, son absence est contrebalancee par la composante diversion du LEO. 

4 e fibulaire 

II existe parfois 17 un muscle 4 e fibulaire (fibularis ou peroneus quartus) qui s'insere a la partie basse du 
court fibulaire, se reflechit en arriere de la malleole laterale et se termine sur la partie saillante de la 
trochlee fibulaire, generalement particulierement saillante a ce moment-la 18 . 


17 Present dans 22 % des 
cas [3]. II est parfois appele 
fibulaire accessoire. II est tendu 
du court fibulaire soit au 
tendon du long ou du court 
fibulaire, soit a la trochlee 
fibulaire [14]. 

18 II est variable dans ses 
formes, son tendon terminal 
peut fusionner avec celui du 
LF, voire celui du CF. Dans 
certains cas il peut aller 
jusqu'au tendon extenseur 
pour le 5 e orteil. 
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JAMBE : MUSCLES LATERAUX 


LONG FIBULAIRE (LF) 


JAMBE : MUSCLES LATERAUX 

LONG FIBULAIRE (LF) 


► EBMI 

Loge laterale de lajambe. 

1 . Faisceau inf. du RMFi 

2. Faisceau sup. du RMFi 

3. Court fibulaire (CF) 

4. Long fibulaire (LF) 

5. RME (2 faisceaux) 


4 


3 


2 

1 



Origine des muscles fibulaires. 
1 . Fascia superficiel 
2.SIMPL 

3. Insertion epiphysaire 

4. SIMAL 

5. Insertion diaphysaire 

6. Court fibulaire (CF) 



sup 



Terminaison du LF sur Ml (vue posterieure). 



Reflexion des tendons 
fibulaires a la face laterale de 
I'arriere-pied. 

1 . Faisceau inf. du RMFi 

2. Faisceau sup. du RMFi 

3. LF 

4. CF 

5. Gaine commune 

6. Gaines separees 

a. Reflexion malleolaire 

b. Reflexion a la trochlee 
fibulaire 

c. Reflexion du LF au cuboTde 


Trajet terminal du tendon 
du LF, dans sa gaine. 
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JAMBE : MUSCLES LATERAUX 


LONG FIBULAIRE (LF) 


Presentation (fig. 4-161) 

groupe 

- fibulaires 

situation 

-jambe 

tendu de/a 

-fibula — » 1 er rayon 

forme 

- tres allonge 


1 Ancien long peronier lateral ou long peronier. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-162) 

structure 

- os fibula 

partie 

1. corps : face laterale 

2. extremite sup. : col, debordant sur la tete 

secteur 

1. face lat. : 1/2 superieure pres des bords ant. et post, et sur eux 

2. col et tete : partie anterolaterale 2 

par 

-fibres charnues 

+ 

- tibia (condyle lat.) et capsule tibiofibulaire 

- SIMAL, SIMPL et fascia jambier 


1 Entre ces 2 insertions passe le nerf fibulaire superficiel. 

2 Entre I'insertion epiphysaire et les diaphysaires le nerf fibulaire commun passe et se bifurque en 2 : nerfs 
fibulaires superficiel (vers le bas) et profond (vers I'avant). Ces 3 insertions n'en forment qu'une seule. 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-163) 

structure 

- 1 er metatarsien 

partie 

- base 

secteur 

- partie plantaire 

par 

- tendon 

+ 

- deborde sur le ler cuneiforme (+ capsule) 


Trajet 

loge 

- laterale, dans toute sa hauteur 

obliquite 

- a la jambe : vertical 

- a I'arriere-pied : oblique en avant et en bas, subit 2 reflexions' (fig. 4-164) 

- a la voute plantaire : oblique en avant et en dedans apres une 3 e reflexion 
(fig. 4-165) contre le cuboide 

aspect 

- allonge 

topogr. 

1. a la jambe, recouvre le court fibulaire 

2. passe sous le retinaculum des muscles fibulaires (RMFi, faisceau sup., 
gaine commune avec le CF) 

3. passe dans le sillon inferieur de la trochlee fibulaire (recouvert par le 
RMFi, faisceau inf., avec une gaine propre) 

4. passe dans le sillon cuboYdien (il englobe parfois un sesamoide) 

5. croise la voute plantaire 


1 Ces reflexions permettent d'agrandir le rayon de courbure du tendon et done de diminuer les frottements 
lors de la contraction dynamique. 
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JAMBE : MUSCLES LATERAUX 


LONG FIBULAIRE (LF) 


Rapports^ la jambe. 

1 . Gastrocnemien 

2. Soleaire 

3. LFH 

4. Vaisseaux fibulaires 

5. Long fibulaire 

6. Nerf fibulaire superficiel 

7. Court fibulaire 

8. LEO 

9. LEH 

10. Nerf fibulaire profond 

et vaisseaux tibiaux ant. 

11. TA 

12. Veine grande saphene 

13. LFO 

14. TP 

15. Vaisseaux tibiaux post. 

16. Plantaire 

17. Nerf tibial 

18. Veine petite saphene 



► BBl 

Rapports du LF a la trochlee fibulaire 
(coupe frontale). 

1 . Retinaculum des muscles fibulaires 

2. CF 

3. LF 

4. Abducteur du V 



Rapports du LF au pied (coupe 
en pointilles son trajet). 

1 . Opposant du V 

2. Court flechisseur du V 

3. Abducteur du V 

4. Veine marginale laterale 
5. 3 e fibulaire 

6. LEO 

7. CEO 

8. PVN dorsal du pied 

9. LEH 


passant par la base de Ml ; 

10. Veine marginale mediale 

11. Abducteur du I 

12. LFH 

13. CFH 

14. LF 

1 5. Adducteur oblique du I 

16. LFO et carre plantaire 

17. CFO 
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JAMBE : MUSCLES LATERAUX 


LONG FIBULAIRE (LF) 


Rapports 

a la partie charnue (fig. 4-166) 

en superf. 

- peau 

en prof. 

- nerf fibulaire superficiel 

- a la moitie superieure : plan osseux 

- a la moitie inferieure : court fibulaire 

a I’amere-pied (fig. 4-167) 

en dh 

- peau 

en dd 

- calcaneus (sillon inf. de la trochlee fibulaire) 

en ht 

- court fibulaire puis malleole laterale 

en bas 

- abducteur du 5 e orteil 

a la voute plantaire (fig. 4-168) 

en prof. 

- plan osseux 

en superf. 

- ensemble des elements plantaires 
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JAMBE : MUSCLES LATERAUX 


LONG FIBULAIRE (LF) 


Action sustentatrice sur la malleole laterale : 
la resultante R se decompose en force 
horizontale (Fh) et force verticale (Fv). 



Action de serrage sur la pince 
tibiofibulaire : la resultante R 
s'oppose a la reaction R 1 . 



4-171 


Action du LF (1) et de son sesamoTde (2) 
sur la voute transversale (selon la coupe en 
pointille). 

a) LF detendu 

b) Abaissement medial avec calage du 
sesamoTde au bord lateral du cuboide 

c) Elevation laterale par le sesamoTde 
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JAMBE : MUSCLES LATERAUX 


LONG FIBULAIRE (LF) 


Action 

statique 

- stabilite laterale de la cheville 

- sustentation de la malleole laterale 1 (fig. 4-169) 

- serrage de la pince malleolaire 2 (fig. 4-170) 

- maintien de la voute plantaire (surtout transversal) 

dynamique 

- pronation du pied : abaissement du ler rayon, elevation du 5 e (fig. 4-171) 

- abduction du pied 

- le role de flechisseur plantaire est faible 


1 L'action musculaire fait apparaitre une resultante dirigee en haut et en avant. La composante verticale donne 
a ce muscle un role antigravitaire, fait remarquable dans I'organisme. 

2 La reflexion du tendon s'operant vers le bas, I'avant et le dedans, le tendon agit en plaquant la malleole 
fibulaire contre le tibia, realisant un controle de la pince tibiofibulaire. 
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JAMBE : MUSCLES LATERAUX 


LONG FIBULAIRE (LF) 


4-172 


Innervation. 

1. Nerfdu CF 

2. Filets pour le LF 

3. Nerf fibulaire superficiel 

4. Nerf fibulaire commun 

5. Nerf fibulaire profond 

6. Perforation du fascia superficiel 
par le nerf fibulaire super! 


4 


3 


2 


1 



ant 


K-1731 


Vascularisation. 

1. CF 

2. LF 

3. Artere pour les muscles fibulaires 

4. Artere poplitee 

5. Artere tibiale anterieure 



sup 



5 


ant 
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JAMBE : MUSCLES LATERAUX 


LONG FIBULAIRE (LF) 


Innervation (fig. 4-172), vascularisation (fig. 4-173) 

nerf 

- nerf fibulaire superficiel 

racines 

- (± L4), L5, SI 

arteres 

- artere des muscles fibulaires (de la tibiale ant. ou sa recurrente ant.) 

- arteres recurrentes fibulaires (ant. et post.) et fibulaire 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire , la loge laterale de la jambe est fine et allongee. Le LF presente son 
volume a la moitie superieure, separe de celui du court fibulaire par une legere depression, visible a 
la contraction des 2 muscles. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, comme le CF, c'est un « ligament actif » protegeant le liga- 
ment collateral fibulaire de la cheville contre le risque de I'entorse. Ce n'est pas un everseur car il a 
une composante de flexion plantaire et non dorsale. 

Le tendon du LF presente souvent un sesamoide au niveau du sillon du cuboide. II semblerait que, 
lors de la contraction musculaire, le LF abaisse d'abord le 1 er rayon du pied, puis, dans un second 
temps, que le sesamoide (venant se caler contre le bord lateral du cuboide), lui fait alors relever du 
bord lateral du pied, comme le court fibulaire. 

Croisant la voute plantaire, il assume un role dans son maintien, notamment en croisant les expan- 
sions du tibial posterieur, realisant avec lui une sorte d'etrier de soutenement. 

Les roles de sustentateur malleolaire et du serrage de la pince ont ete evoques plus haut. 

La pathologie est essentiellement celle de I’entorse de la cheville. L'innervation capsulaire, genera- 
lement identique a celle des muscles qui la croisent, peut varier a la partie laterale de la cheville : la 
capsule est innervee par le nerf fibulaire superficiel dans 80 % des cas, et par le nerf sural (exclusive- 
ment sensitif) dans 20 %, ce qui pourrait expliquer la propension de certains a se faire des entorses, 
du fait d'un decalage dans la chrono-reponse musculaire lors de la distension. 

Une autre pathologie est due a la fracture du col de la fibula avec atteinte du nerf fibulaire commun. 
Le resultat est une paralysie des releveurs (chute du pied) avec perte de la stabilite laterale de la 
cheville. 


QROC sur le long fibulaire 

Corriges p. 513 

1. Donnez les rapports essentiels du LF a la jambe. 


2. Donnez l'innervation du LF. 


3. Donnez Taction du LF. 


4. Decrivez le trajet du LF. 
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JAMBE : MUSCLES LATERAUX 


COURT FIBULAIRE (CF) 

COURT FIBULAIRE (CF) 


Origine (a) du CF et sa terminaison (b). 
1.SIMPL 

2. SIMAL 

3. CF 

4. Processus styloide de M5 





sup 

ant 


4 

b 


14-175 


Trajet du CF. 

1 . CF 

2. LF 

3. Gaine commune 

4. Faisceau sup. du RMFi 

5. Faisceau inf. du RMFi 

6. Gaines separees 
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JAMBE : MUSCLES LATERAUX 


COURT FIBULAIRE (CF) 


Presentation, 2 (fig. 4-174) 

groupe 

- fibulaires 

situation 

- jambe 

tendu de/a 

- fibula — » 5 e rayon 

forme 

-allonge 


1 Ancien court peronier lateral, encore appele court peronier. 

2 II existe parfois un 4 e fibulaire accessoire ( cf 3 e fibulaire) et meme, plus rare, un peroneus digiti quinti 
(fibulaire du 5 e orteil), forme de fibres issues du court fibulaire et se terminant sur le fascia du 5 e orteil [11]. 
Ces variantes doivent inciter a la circonspection en matiere de palpation. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-1 74a) 

structure 

-fibula 

partie 

- corps : face laterale 

secteur 

- 1/2 inferieure, remontant entre les fibres du LF et se prolongeant en bas et en arriere 

par 

- fibres charnues 

+ 

-SIMAL 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-1 74b) 

structure 

- 5 e metatarsien 

partie 

- base 

secteur 

- partie laterale : tuberosite (styloide) 

par 

- tendon 

+ 

- parfois M4 


Trajet (fig. 4-175) 

loge 

- laterale, partie inferieure 

obliquite 

- vertical, a la jambe 

- oblique en avant et en bas, a I'amere-pied (avec 2 reflexions) 

aspect 

-allonge 

topogr. 

1. a la jambe, est recouvert par le long fibulaire 

2. passe sous le retinaculum des muscles fibulaires (RMFi), faisceau sup., gaine 
commune avec le LF 

3. passe au-dessus de la trochlee fibulaire (RMFi), faisceau inf., gaine propre 


1 La 1 re derriere la malleole laterale, la 2 e au niveau de la trochlee fibulaire (fig. 4-162). 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, le CF offre un faible volume a la moitie inferieure, separe de celui du 
long fibulaire par une legere depression, visible a la contraction des 2 muscles. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, son role pronateur fait de lui un « ligament actif» prote- 
geant le ligament collateral fibulaire de la cheville contre le mecanisme de I'entorse. Ce n’est pas 
un everseur car il n'a pas de composante de flexion dorsale. 

Les roles de sustentateur malleolaire et du serrage de la pince ont ete evoques plus haut. 

La pathologie est essentiellement celle de I'entorse de la cheville, ainsi que la paralysie suite aux frac- 

tures du col fibulaire (cf. Muscle long fibulaire). 


QROC sur le court fibulaire 

Corriges p. 513 

1. Donnez les rapports essentiels du CF. 


2. Donnez I'innervation du CF. 


3. Donnez Taction du CF. 
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JAMBE : MUSCLES LATERAUX 


COURT FIBULAIRE (CF) 


► ESQjj 

Rapports au tiers inferieur de la jambe. 

1. CF 

2. LF 

3. Nerf fibulaire superficiel (extrafascial) 

4. LEO 

5. LEH 

6. Nerf fibul. profond et vaisseaux tibiaux ant. 

7. TA 

8. TP (passant sous le LFO) 

9. Veine grande saphene 

10. LFO 

1 1 . Triceps sural 

12. Plantaire 

1 3. Nerf tibial et vaisseaux tibiaux post. 

14. LFH 

15. Vaisseaux fibulaires 


2 

1 - 


15 14 13 



4-177 


Rapports a I'arriere-pied. 

1 . Retinaculum des muscles fibulaires 

2. CF 

3. LF 

4. Abducteur du V 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


COURT FIBULAIRE (CF) 


Rapports 

a la partie charnue (fig. 4-176) 

en superf. 

- tendon du LF 

en prof. 

- plan osseux 

en avt. 

-SIMAL 

- nerf fibulaire superficiel (extrafascial) 

en arr. 

- SIMPL (puis long flechisseur de I'hallux) 

a I'arriere-pied (fig. 4-177) 

en dh 

- peau 

en dd 

- calcaneus (sillon sup. de la trochlee fibulaire) 

en ht 

- malleole laterale 

en bas 

- long fibulaire 


Action 

statique 

- stabilite laterale de la cheville 

- sustentation de la malleole laterale 1 (c/. fig. 4-169) 

- serrage de la pince malleolaire 2 (cf. fig. 4-170) 

dynamique 

- pronation du pied (elevation du 5 e rayon) 

- abduction du pied 3 


1 L'action musculaire fait apparaitre une resultante dirigee en haut et en avant. La composante verticale 
fait de ce muscle un muscle antigravitaire, fait tres particulier dans I'organisme. 

2 La reflexion du tendon s'operant vers le bas, I'avant et le dedans, le tendon agit en plaquant la malleole 
fibulaire contre le tibia, realisant un controle de la pince tibiofibulaire. 

3 II n'a pas d'action en flexion plantaire, comme le LF, car le tendon passe au niveau de I'axe du mouvement. 


Innervation (cf fig. 4-172), vascularisation (cf fig. 4-173) 

nerf 

- nerf fibulaire superficiel 

racines 

- (± L4), L5, SI 

arteres 

- artere des muscles fibulaires (de la tibiale ant. ou sa 
recurrente ant.) 

- arteres recurrentes fibulaires (ant. et post.) et fibulaire 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


POPLITE 


JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 

POPLITE 


► E5EZD 

Insertion femorale du poplite. 

1 . Epicondyle lateral du femur 

2. Capsule 

3. Fosse du poplite 

4. Sillon condylaire 



► HEE 

Insertion tibiale du poplite. 

1. Semi-membraneux 

2. Poplite 

3. Trajet du muscle dans le sillon du poplite 

4. Soleaire 


3 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


Presentation 

groupe 

- rotateurs mediaux du genou 

situation 

- jambe 

tendu de/a 

- tibia — > femur 

forme 

- petit 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-178) 

structure 

-femur 

partie 

- extremite inferieure, face laterale 

secteur 

- sillon condylaire (fosse sous I'epicondyle) 

par 

- tendon 

+ 

- face prof, de la capsule 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-179) 

structure 

-tibia 

partie 

- corps : face posterieure 

secteur 

- 1/4 sup. (au'dessus de la crete oblique) 

par 

- fibres charnues 

+ 

- expansions du semi-membraneux 


Trajet (fig. 4-180) 

loge 

- posterieure de la jambe (partie haute 
et profonde) 

obliquite 

- en dd/en bas 

aspect 

- aplati, triangulaire a sommet superolateral 

topographie 

1. en haut : intracapsulaire (extra-articulaire) 

2. au milieu : sous le TOF forme par le poplite 
arque et le tibia 

3. en bas : en profondeur du PVN poplite 


POPLITE 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


POPLITE 


► ?gni 

Rapports du poplite a la partie haute. 

1 . Gastrocnemien medial 

2. Gracile 

3. Veine grande saphene 

4. LCT du genou 

5. Sartorius 

6. Bourse pretendineuse 

7. Fin du tendon quadricipital 

8. Patella 

9. LCP 

10. LCA 

1 1 . TFL (tractus) 

12. LCF du genou 

13. Poplite (intracapsulaire) 

14. Biceps femoral 

15. Gastrocnemien lateral 

16. Nerf fibulaire commun 

17. Fabella 

18. Plantaire 

19. Veine poplitee (entre nerf tibial et condyle lat.) 

20. Veine petite saphene 

21. Nerf tibial 

22. Artere poplitee 

23. Nceuds lymphatiques 

24. Semi-membraneux 

25. Semi-tendineux 



Rapports du poplite a la partie basse. 

1. Veine grande saphene 

2. Semi-tendineux 

3. Sartorius 

4. Gracile 

5. LCT du genou 

6. Tendon patellaire 

7. Bourse retrotendineuse 

8. TFL (tractus) 

9. Insertion du biceps femoral 

10. Nerf fibulaire commun 

11. Gastrocnemien lateral 

12. Bourse du poplite 

13. Poplite 

14. Veine poplitee 

15. Nerf tibial 

16. Veine petite saphene 

17. Artere poplitee 

18. Gastrocnemien medial 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


POPLITE 


Rapports 

a I'origine (fig. 4-181) 

en superf. 

- plan capsuloligamentaire (coque lat.) 

- biceps femoral 

en prof. 

- plan osseux et synovial et menisque lat. 

a la terminaison (fig. 4-182) 

en superf. 

- nerf tibial et vaisseaux poplites 

- gastrocnemien 

en prof. 

- plan osseux et interligne femorotibial 

en bas 

- insertion du soleaire 


Incidences pratiques 

Impalpable, ce muscle profond semble etre important sur le plan proprioceptif [2]. II contribue a 
former le point d'angle posterolateral qui stabilise le genou a ce niveau. 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


POPLITE 



Action rotatoire mediale du poplite. 

1. Sartorius (patte d'oie) 

2. Semi-membraneux reflechi 

3. Poplite 



Innervation, vascularisation du poplite. 

1 . Artere poplitee 

2. Nerf fibulaire commun 

3. Nerf tibial 

4. Poplite 

5. Artere inferolaterale du genou 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


POPLITE 


Action (genou) 

statique 

- stabilite laterale 

- protection du LCP contre le risque de tiroir posterieur 1 

(fig. 4-183) 

dynamique 

- rotation mediale (fig. 4-184) 

- legere flexion 


1 Basmajian et Lovejoy, cites par Janet C. Travell et David C. Simons [7]. 


Innervation, vascularisation (fig. 4-185) 

nerf 

- nerf tibial 

racines 

- L4, L5, SI 

arteres 

- artere poplitee (artere inferolaterale du genou) 

- artere recurrente ti biale post. 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TIBIAL POSTERIEUR (TP) 


TIBIAL POSTERIEUR (TP) 


Trajet du TP. 

1 . LFO et son arcade 

2. Soleaire 

3. TP 

4. LFH 



Terminaison 
du TP sur le 
naviculaire et ses 
expansions (1). 






Action du TP. 

1. Tendon duTP 

2. Action sur la malleole 
mediale 

3. Action sur la tete du 
talus 

4. Sustentaculum 

5. Ligament calcaneo- 
naviculaire plantaire 


sup 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TIBIAL POSTERIEUR (TP) 


Presentation (fig. 4-186) 

groupe 

- retromalleolaires mediaux 


- extrinseques 

situation 

- jambe 

tendu de/a 

- 2 os de la jambe — » pied 

forme 

-allonge 


1 Ancienjambierposterieur. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-187) 

structure 

-tibia 

-fibula 

-MIO 

partie 

- face post. 

- face post. 

- face post. 

secteur 

- sous la crete oblique 

- en dh de la crete verticale 

- en dd de la crete 

- partie adjacente 

par 

-fibres charnues 

-fibres charnues 

-fibres charnues 


- SIM muscles voisins (LEO, LEH) 




Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-188) 

structure 

- os naviculaire 

partie 

- face mediale 

secteur 

- tuberosite 

par 

- tendon 

+ 

- tous les os du tarse sauf le talus 

- toutes les bases des metatarsiens sauf les 2 extremes 


Trajet (fig. 4-189) 

loge 

- posterieure, plan profond, partie moyenne 

obliquite 

- en bas et en dedans a la jambe (fig. 4-186 et 4-187) 

- en bas et en avant a la cheville (fig. 4-190) 

aspect 

- penniforme 

- charnu en haut, tendineux en bas 

topogr. 

1. passe sous I'arcade du long flechisseur des orteils 

2. passe derriere la malleole mediale (fig. 4-190) 

3. plaque la tete du talus (fig. 4-190) 

4. envoie des expansions a la voute plantaire (fig. 4-188) 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TIBIAL POSTERIEUR (TP) 


4-191 


Coupe a la partie moyenne de la jambe. 

1. Soleaire 

2. LFH 

3. Vaisseaux fibulaires 

4. Long fibulaire 

5. Nerf fibulaire superficiel 

6. Court fibulaire 

7. LEO 

8. LEH 

9. Nerf fibulaire profond et vaisseaux tibiaux ant. 

10. TA 

11. Veine grande saphene 

12. LFO 

13. TP 

14. Vaisseaux tibiaux post. 

15. Plantaire 

16. Nerf tibial 

17. Veine petite saphene 

18. Gastrocnemien 







Coupe transversale passant par la tibiofibulaire inferieure. 


1. LFH 

2. Veine petite saphene 

3. Court fibulaire 

4. Long fibulaire 

5. Nerf fibulaire superficiel 
6. 3 e fibulaire 

7. LEO 

8. RME 

9. LEH 


10. Nerf fibulaire profond et 
vaisseaux tibiaux ant. 

11. TA 

12. Veine grande saphene 

13. LFO 

14. TP 

15. Vaisseaux tibiaux post. 

16. Nerf tibial 

17. Plantaire 

18. Tendon calcaneen 



Coupe passant par la tete du talus (T) et la surface anterieure du calcaneus (C) 


1 . Court fibulaire 

2. Ligament plantaire long 

3. Veine petite saphene 
4. 3 e fibulaire 

5. CEO 

6. LEO 

7. PVN dorsal du pied 

8. LEH 

9. TA 

10. Veine grande saphene 

1 1 . Ligament bifurque 
(2 faisceaux) 


12. Ligament calcaneo-naviculaire 
plantaire 

13. TP 

14. Abducteur du I 

15. LFO 

16. PVN plantaire medial 

17. LFH 

18. CFO 

19. Carre plantaire 

20. PVN plantaire lateral 

21. Abducteur du V 

22. Long fibulaire 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TIBIAL POSTERIEUR (TP) 


Rapports 

a la jambe (fig. 4-191) 

en avt 

-MIOet tibia 

en arr. 

- nerf tibial et vaisseaux tibiaux post. 

- soleaire, puis arcade du LFO 

en dd 

- LFO 

en dh 

- LFH 

au cou-de-pied (fig. 4-192) 

en avt 

- malleole mediale (sillon) 

en arr. 

- peau 

en dd 

- peau 

en dh 

- LFO et PVN tibial post. 

au pied (fig. 4-193) 

en prof. 

- ligament calcaneo-naviculaire plantaire 

-tete du talus 

en superf. 

- retinaculum des muscles flechisseurs (RMF) 

en ht 

- malleole mediale 

- veine grande saphene (marginale med.) 

en bas 

- sustentaculum 

- abducteur de Thallux 

- PVN plantaire medial 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, seul le tendon est palpable a partir de la malleole. II saille lorsque Ton 
demande a un sujet assis de regarder sous son pied. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, lors de sa reflexion malleolaire, la resultante de son action 
est dirigee en avant et en haut, lui donnant un role antigravitaire sur la malleole (sustentation), 
comme les muscles retromalleolaires lateraux ( cf ces muscles). II assure un contre-appui a ces der- 
niers lors du serrage de la pince tibiofibulaire. 

Par ailleurs, il repousse la tete talaire vers le dehors et le haut lorsque celle-ci subit une poussee tern 
dant a la rapprocher du sol, en dedans. Son lachage se traduit par un avachissement du bord medial 
du pied. 

Enfin, I'eclatement de ses fibres a la face inferieure du pied le rend synergique du long fibulaire dans le 
soutien de la voute plantaire, les 2 muscles agissant a la maniere d’un etrier. 

On peut noter la complexite des actions musculaires, puisque lorsque le pied est le point fixe, au sol, 
leTP induit une rotation lateraledu segment jambier lorsque legenou est flechi... et done synergique 
des rotateurs lateraux de la hanche lorsque le genou est tendu. 


QROC sur le tibial posterieur Corriges p. 514 

1. Sur quels os ce muscle s'insere'tdl ? 

2. Quelle est Taction du tibial posterieur (TP) ? 

3. Quels sont les rapports essentiels du TP ? 

4. Quelle est Tinnervation du TP ? 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TIBIAL POSTERIEUR (TP) 



Innervation. 

1. LF0 

2. Nerf tibial 

3. Soleaire 


4. TP 

5. LFH 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TIBIAL POSTERIEUR (TP) 


Action 

statique 

- sustentation de la malleole mediale ( cf fig. 4-190) 

- soutien et plaquage de la tete du talus (cf fig. 4-190) 

- soutien de la voute plantaire (expansions) (cf fig. 4-188) 

dynamique 

- en chaine ouverte : inversion pure (flexion plantaire + adduction + 
supination) (fig. 4-194) 

- en chaine fermee : rotation laterale de genou (si flechi) 


Innervation, vascularisation (fig. 4-195) 

nerf 

- nerf tibial 

racines 

- L5, SI 

artere 

- artere tibiale posterieure 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


LONG FLECHISSEUR DE L'HALLUX (LFH) 


LONG FLECHISSEUR DE L'HALLUX (LFH) 


Trajet des muscles du plan 
profond. 

1 . TP 

2. LF0 

3. LFH 



► EBLVJ 

Insertions haute (a) 
et basse (b) du LFH. 




► EBEE 

Trajet du LFH. 

1 . Sesamoides 

2. Canal tarsien 

3. Processus posterieurs 
du talus 

4. Corps charnu du LFH 

5. LFO 



312 



JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


LONG FLECHISSEUR DE L 1 HALLUX (LFH) 


Presentation (fig. 4-196) 

groupe 

- retromalleolaires mediaux 


- extrinseques 

- propres de I'hallux 

situation 

- jambe 

tendu de/a 

-fibula — » hallux 

forme 

- allonge 


1 Ancien long flechisseur propre du gros orteil (LFPGO). 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-197a) 

structure 

-fibula 

partie 

- face posterieure 

secteur 

- en dehors de la crete verticale (partie moy. et debordant en bas) 

par 

-fibres charnues 

+ 

- SIM avec le TP 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-197b) 

structure 

- P2 de I’hallux 

partie 

- base 

secteur 

- face plantaire 

par 

- tendon 

+ 

- languette avec le LFO au niveau du croisement (tarse) 


Trajet (fig. 4-198) 

loge 

- posterieure, plan profond, partie laterale 

obliquite 

- en bas et tres en dedans a la jambe 

- reflexion retrotalaire vers I'avant, puis axial au niveau du pied 

aspect 

- penniforme 

- charnu en haut et tendineux en bas 

topogr. 

1. passe dans le sillon lateral de I'extremite inferieure du tibia (face post.) 

2. passe entre les 2 processus posterieurs du talus 

3. passe sous le sustentaculum (canal calcaneen) 

4. croise le LFO (qui est plus superficiel) au tarse medial (languette d'union 
entre les 2) 

5. passe entre les 2 chefs du court flechisseur de I'hallux 

6. passe entre les 2 sesamoides de I'hallux 


1 II peut paraitre surprenant que I'insertion soit laterale pour un muscle destine a I'hallux ( cf. Incidences 
pratiques). 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


LONG FLECHISSEUR DE L'HALLUX (LFH) 


Rapports du LFH a la 
jambe (a), au cou-de-pied 
(b), au canal tarsien (c), 
au 1 er metatarsien (d) et 
entre les sesamoTdes (e). 

1. LF0 

2. TP 

3. LFH 

4. Soleaire 

5. Gastrocnemien 

6. Nerf tibial 

7. Muscles fibulaires 

8. Tendon calcaneen 

9. Carre plantaire 

10. PVN plantaire lateral 

11. Abducteur du I 

12. PVN plantaire medial 

13. CFH 

1 4. SesamoTdes 




a) Action du LFH en 
chaine fermee : 
sa force (F) se 
decompose en 
force de serrage 
(Fse) et force 
d'abaissement 
(Fab). 

b) En chaine 
ouverte, F se 
decompose 
en force de 
sustentation 
(Fsu) et force de 
plaquage (Fpl). 



Action du LFH sur I'arriere-pied (talus). 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


LONG FLECHISSEUR DE L 1 HALLUX (LFH) 


Rapports (fig. 4-199) 

a la jambe (fig. 4-1 99a) 

en avt 

- plan osseux 

en arr. 

- soleaire 

en dd 

-TP 

en dh 

-SIMPL 

au cou-de-pied (fig. 4-1 99b) 

en avt 

- tibia puis talus (2 processus post.) 

en arr. 

- espace graisseux 

en dd 

- LFO (qui a croise le TP) 

au pied (fig. 4-1 99c) 

en ht 

- sustentaculum 

en bas/dd 

- abducteur de I’hallux 

en superf. 

- arriere-pied : croisement avec le LFO (languette) 

en prof. 

- avant-pied : 1 er rayon du pied 

en dd/dh 

- entre les 2 chefs du CFH (fig. 4-1 99d) puis les 2 sesamoides (fig. 4-1 99e) 


Action (fig. 4-200 et 4-201 ) 

statique 

- stabilisation de la pince tibiofibulaire par abaissement la malleole laterale 
et plaquage contre le tibia (serrage) (fig. 4-200a) 

- soutien du sustentaculum (fig. 4-200b) et done de la voute plantaire 

- stabilisation du pied (talus) dans la chaine d'extension de la cheville (fig. 4-201) 

- stabilisation de la colonne de I'hallux (MP +++) 

dynamique 

-flexion de I'hallux (c/. Incidences pratiques) 

- flexion plantaire de la cheville, inversion du pied 


Innervation, vascularisation (fig. 4-202) 

nerf 

- nerf tibial 

racines 

- L5, SI, S2 

artere 

- artere fibulaire 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire , il est discretement palpable au niveau malleolaire, davantage sous le 
1 er rayon. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, le LFH est synergique du CFO et du LFO avec son carre 
plantaire. Surnomme « muscle de la danseuse» en raison de son trajet, notamment sous I'hallux 
(«pointes»), il agit moins en tant que flechisseur de I'hallux qu'en tant qu’anti-extenseur, permet- 
tant ainsi de prendre appui sur la partie toute distale de I'avant-pied. C’est un muscle qui, partant 
d'une position tres laterale (la fibula), arrive en etant le plus medial (hallux). Cette obliquite permet 
de comprendre I'effet de soutien du sustentaculum 19 , empechant le calcaneus de se coucher sur 
son bord medial, en meme temps qu'abaissant et rapprochant la malleole laterale, action decrite 
par Pol le Coeur [15]. C'est un element cle de la stabilite de la pince tibiofibulaire. 


QROC sur le LFH 

Corriges p. 514 

1. Quel est le trajet de ce muscle (LFH) ? 


2. Quelle est I'innervation du LFH ? 


3. Quels sont les rapports essentiels du LFH ? 


4. Quelle est Taction du LFH ? 



19 Les tendons jambiers se 
rendant a la face plantaire 
du pied ne peuvent passer 
sous le calcanssseus en 
raison de son appui au sol. 

II faut done imaginer le 
canal calcaneen, creuse au 
detriment du Volume medial 
du calcaneus (fig. 2-122), ce 
qui risquerait d'entrainer une 
bascule en dedans de celui-ci. 
Le LFH retablit I'equilibre. 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


LONG FLECHISSEUR DES ORTEILS (LFO) 


LONG FLECHISSEUR DES ORTEILS (LFO) 



► EES 

Terminaison du LFO. 

1 . LFO 

2. CFO 


post 




► EES 

Parties importantes du trajet du LFO. 

1 . Arcade du LFO : passage du TP (fleche) 

2. Passage retromalleolaire 

3. Passage sur le sustentaculum 

4. Croisement avec le LFH 

5. Insertion du carre plantaire 

6. Insertion des lombricaux 

7. Perforation du CFO 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


LONG FLECHISSEUR DES ORTEILS (LFO) 


Presentation 

(fig. 4-203) 

groupe 

- retromalleolaires mediaux 


- extrinseques 

situation 

- jambe 

tendu de/a 

- tibia — » 4 derniers orteils 

forme 

- allonge, donnant 4 tendons 


1 Ancien flechisseur commun des orteils. 

2 II existe un LFO accessoire, dans 13 % des cas, s'inserant egalement sur le tibia et se terminant sur le muscle 
carre plantaire ou le tendon du LFO [14]. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-204) 

structure 

-tibia 

partie 

- face posterieure 

secteur 

- sous la crete oblique 

- 1/3 moyen, en dedans de la crete verticale 

par 

- fibres charnues 

+ 

- arcade s’inserant a la partie inferolaterale de la face 1 

- SIM avec le tibial posterieur (TP) 


1 Environ 7 cm plus bas. L'insertion charnue du LFO descend moins bas que celle du TP afin de permettre 
a celui-ci de glisser en dedans sous son arcade. 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-205) 

structure 

- P3 des 4 derniers orteils 

partie 

- base 

secteur 

- face plantaire 

par 

- tendon 


Trajet (fig. 4-206) 

loge 

- posterieure, plan profond, partie mediale 

obliquite 

- a la jambe : en bas et legerement en dedans 

- au tarse : en bas et en avant 

- a la voute plantaire : en avant et en dehors 

aspect 

- penniforme (le tendon remonte pratiquement au niveau de I'arcade) 

- charnu en haut et tendineux en bas, se divisant en 4 tendons au niveau plantaire 

topogr. 

1. chevauche le tibial posterieur, a la jambe (arcade) 

2. se reflechit a la cheville (retromalleolaire medial) 

3. passe sur le sustentaculum, au tarse 

4. croise le LFH obliquement en avt et en dh (languette d'union) 
puis la voute plantaire 

5. re<;oit le carre plantaire sur son bord lateral 

6. donne naissance aux lombricaux au niveau metatarsien 

7. perfore le CFO au niveau de PI 1 


1 Le LFO joue au pied, le role du flechisseur profond des doigts a la main. 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


LONG FLECHISSEUR DES ORTEILS (LFO) 


Rapports du LFO a la jambe. 

1 . Court fibulaire 

2. Long fibulaire 

3. Nerf fibulaire superficiel 

4. LEO 

5. LEH 

6. Nerf fibulaire profond 

7. Vaisseaux tibiaux ant. 

8. TA 

9. Vaisseaux fibulaires 

10. TP 

11. Veine grande saphene 

12. LFO 

13. Plantaire 

14. Triceps sural 

15. Vaisseaux tibiaux post. 

16. Nerf tibial 

17. Veine petite saphene 

18. LFH 



Rapports du LFO au canal tarsien. 

1. Abducteurdu I 

2. Carre plantaire 

3. PVN plantaire lateral 

4. PVN plantaire medial 

5. LFH 

6. LFO 

7. TP 

8. RMF 

9. CF 

10. LF 

1 1 . Abducteur du V 



Rapports du LFO a la voute plantaire. 

1 . Veine petite saphene 

2. IOP 

3. IOD 

4. LEO 

5. CEO 

6. PVN dorsal du pied 

7. LEH 

8. Veine grande saphene 

9. Abducteurdu I 

10. CFH 

11. LFH 

12. PVN plantaire medial 

13. CFO 

14. LFO 

1 5. Adducteur oblique du I 

1 6. Carre plantaire 

17. PVN plantaire lateral 

1 8. Court flechisseur et opposant du V 
en profondeur 

19. Abducteur du V 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


LONG FLECHISSEUR DES ORTEILS (LFO) 


Rapports 

a la jambe (fig. 4-207) 

en avt 

- tibia puis muscle tibial post, (qui croise) 

en arr. 

- PVN (nerf tibial et vaisseaux tibiaux post.) 

- soleaire 

en dd 

- fascia et veine grande saphene 

en dh 

- LFH 

au canal tarsien (fig. 4-208) 

en ht 

- tendon du tibial post. 

- malleole mediale 

en bas 

-tendon du LFH 
- PVN plantaire medial 

en superf. 

- RMF 

en prof. 

- sustentaculum 

a la voute plantaire (fig. 4-209) 

en superf. 

- CFO puis aponevrose plantaire 

en prof. 

- LFH (croisement) 

- chef oblique de I'adducteur du 1 

- plan osseux (voute) et expansions du TP 

en dd 

- loge mediale 

- court et long flechisseurs de I'hallux 

en dh 

- carre plantaire 

- loge laterale (court flechisseur du V) 

en arr. 

- carre plantaire 

entre les tendons 

- lombricaux 


1 Ce canal s'etend, verticalement, de la malleole mediale a la partie la plus basse du calcaneus. 
La partie strictement calcaneenne est parfois appelee canal calcaneen. 


QROC sur le LFO Corriges p. 514 

1 . Quel est le trajet de ce muscle (LFO) ? 

2. Quelle est I'innervation du LFO? 

3. Quels sont les rapports essentiels du LFO ? 

4. De quel(s) muscle(s) le LFO est-il synergique? 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


LONG FLECHISSEUR DES ORTEILS (LFO) 



► EMU 

Innervation. 

1 . LFO 

2. Nerf tibial 

3. Soleaire 

4. TP 

5. LFH 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


LONG FLECHISSEUR DES ORTEILS (LFO) 


Action (fig. 4-210) 

statique 

- soutien de la voute plantaire 

dynamique 

- flexion des 4 derniers orteils (IPD) 

- inversion du pied (flexion plantaire 
+ adduction + supination) 

- flexion plantaire de la cheville 


Innervation, vascularisation (fig. 4-211) 

nerf 

- nerf tibial (1 ou 2 filets) 

racines 

- L5, SI 

artere 

- artere tibiale posterieure 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, le tendon est palpable d'en arriere de la malleole mediale au susten- 
taculum, en arriere du TP. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, il contribue a former I'entrait plantaire de « de Doncker » 20 
avec les autres structures plantaires. Comme son voisin, le LFH, son action est moins une flexion 
des orteils qu'une anti-extension qui plaque les orteils au sol, repoussant celui-ci dans ('acceleration, 
la course. 

L’action oblique de ce muscle, a la voute plantaire, est corrigee par celle du carre plantaire qui lui est 
adjoint sur le plan fonctionnel, et qui ramene la force de traction oblique a I'axialite. L'obliquite lui 
confere une action d'inversion, en synergie avec le tibial posterieur. 

Enfin, la naissance des lombricaux le met en rapport avec I'appareil extenseur des orteils, meme si la 
faible integration motrice de cette zone rend le resultat imparfait. 


20 On appelleentra/tla 
structure concavitaire qui 
maintient I'angulation de 
2 autres (comme la corde qui 
maintient un arc incurve). 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TRICEPS SURAL 


TRICEPS SURAL 


Aspect du triceps sural. 

1 . Gastrocnemien medial 

2. Gastrocnemien lateral 

3. Soleaire 

4. Tendon calcaneen 



►eee 

Origine du gastrocnemien. 

1 . Chef medial 

2. Plantaire 

3. Chef lateral 



►she 

Origine du soleaire. 

a) Insertions 

1. Chef tibial 

2. Chef fibulaire 

3. Arcade fibreuse 

b) Aspect de «solea» (semelle) du corps charnu 



sup 



►eee 

Terminaison du triceps. 

1 . Plantaire 

2. Tendon calcaneen 

3. Bourse 
retrotendineuse 

4. Bourse pretendineuse 



sup 
lat 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TRICEPS SURAL 


Presentation (fig. 4-212) 

groupe 

- gastrocnemien 1 et soleaire forment 1 groupe 

situation 

- jambe (mollet) 

tendu de/a 

- femur + 2 os de la jambe — > pied 

forme 

- tres volumineux 


1 Le gastrocnemien possede 1 chef medial et 1 lateral, anciens jumeaux interne et externe. 


Origine (insertion proximale) 

gastrocnemien medial (fig. 4-21 3) 1 

structure 

-femur 

parties 

- sur I'epicondyle medial (partie posterosup.) 

- sur le condyle medial (tubercule et ses cretes, rejoignant I'epicondyle) 

par 

- lame tendineuse (portion mediale) 

- fibres charnues (portion laterale) 

+ 

- coque condylienne mediale 

soleaire 2 (fig. 4-214) 

structure 

-fibula et tibia 

parties 

1. pour la fibula : col, debordant sur le corps (bord post.) 

2. pour le tibia : Crete oblique (sauf partie toute superieure) et tiers moyen 
du bord medial 

par 

- lame aponevrotique (devenant intramusculaire) 

+ 

- arcade fibreuse unissant les 2 insertions 


1 L'insertion du gastrocnemien lateral est symetrique a celle du chef medial. II suffit d'inverser les termes de 
medial et lateral. 

2 II existe un soleaire accessoire dans 6 % des cas. II est tendu de la face post, du tibia soit au tendon calcaneen, 
soit au calcaneus (face sup. ou face mediale) [14]. 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-215) 

structure 

- calcaneus 

partie 

- face posterieure 

secteur 

- partie inferieure (la superieure est occupee par 1 bourse synoviale) 

par 

- tendon tres puissant 1 forme de la reunion de 2 lames de terminaison : 
1 superficielle pour le gastrocnemien et 1 profonde pour le soleaire 

+ 

- fibres du muscle plantaire 


1 Ce tendon, cylindrique, est enroule sur lui-meme de telle fagon que ses fibres posterieures, en haut, 
deviennent laterales en bas. Le tendon est plus etroit a hauteur de la cheville, lieu d'election des ruptures. 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TRICEPS SURAL 


Trajet des fibres musculaires du 
gastrocnemien (a) et du soleaire (b). 

1 . Lame d'origine d'un gastrocnemien 

2. Lame d'origine du soleaire 

3. Lame de terminaison du gastrocnemien 

4. Lame accessoire de terminaison du soleaire 

5. Lame principale de terminaison du soleaire 

6. Tendon calcaneen 


ant 




6 




324 



JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TRICEPS SURAL 


Trajet (fig. 4-216 a 4-218) 

loge 

posterieure, plan superficiel 

obliquite 

vertical 

aspect 

3 chefs repartis en 2 plans (fig. 4-214) : 

1 . gastrocnemien : pour chacun des 2 chefs, les fibres charnues naissent a la 
face ant. de la lame d'origine et se jettent a la face post, de la lame de 
terminaison. Ms sont done semi^penniformes 

2. soleaire : les fibres charnues naissant a la face post, de la lame d'origine 
se jettent a la face ant. de la lame de terminaison. Les fibres charnues 
naissant a la face ant. de la lame d'origine se jettent sur les faces laterales 
d’une lame accessoire de terminaison, nee a la face ant. de la partie 
basse de la lame de terminaison du soleaire et formant un eperon 
remontant dans le muscle quasi sagittalement (fig. 4-215 et 4-216). 

Ce chef est done doublement penniforme, favorable a la puissance 

topogr. 

1. au genou : fosse poplitee et son PVN 

2. a la jambe : galbe du mollet et ses 2 plans 

3. au cou-de-pied : tendon calcaneen 2 et gouttieres retromalleolaires 


1 Le tendon de terminaison peut etre compare, de fagon imagee, a la vue d'un cactus (fig. 4-216). 

2 Ancien tendon d'Achille. 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TRICEPS SURAL 


Rapports des gastrocnemiens a la fosse poplitee. 
1. Nerf fibulaire commun 13. Sartorius 


2. Fabella (dans la coque 
condylienne) 

3. Biceps 

4. LCF du genou 

5. Poplite (intracapsulaire) 

6. Retinaculum patellaire 

7. LCA 

8. Corps et ligament adipeux 

9. Synoviale (et plicas) 

10. LCP 

1 1 . LCT du genou 

12. Veine grande saphene 


14. Gracile 

15. Semi-tendineux 

16. Semi-membraneux et sa 
bourse synoviale 

17. Gastrocnemien medial 

18. Artere poplitee 

19. Veine petite saphene 

20. Nerf tibial 

21 . Veine poplitee (entre nerf 
tibial et condyle lateral) 

22. Plantaire 

23. Gastrocnemien lateral 



► l M-W 

Rapports du triceps a la jambe. 

1 . Soleaire 

2. LFH 

3. Vaisseaux fibulaires 

4. Court fibulaire 

5. Long fibulaire 

6. Nerf fibulaire superficiel 

7. LEO 

8. LEH 

9. Nerf fibulaire profond et 
vaisseaux tibiaux ant. 


10. TA 

11. LFO 

12. Veine grande saphene 

13. TP 

1 4. Vaisseaux tibiaux post. 

15. Plantaire 

16. Nerf tibial 

17. Veine petite saphene 

18. Gastrocnemien 



Rapports du tendon calcaneen au cou-de-pied. 


1 . Veine petite saphene 

2. Court fibulaire 

3. Long fibulaire 

4. LFH 

5. Nerf fibulaire superficiel 
6. 3 e fibulaire 

7. LEO 

8. RME 

9. LEH 

10. Nerf fibulaire profond 
et vaisseaux tibiaux ant. 


11. TA 

12. Veine grande saphene 

13. TP 

14. LEO 

15. Vaisseaux tibiaux post. 

16. Nerf tibial 

17. Plantaire 

18. Tendon calcaneen 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


Rapports 

au genou (gastrocnemien seul) (fig. 4-219) 

axialement 

-fosse poplitee (nerf tibial, vaisseaux poplites et noeuds 
lymphatiques, graisse, entre les 2 plans du fascia : veine petite 
saphene et sa crosse) 

- muscle plantaire, pour le chef lateral 

sur les cotes 

- lateral : nerf fibulaire commun 

- medial : muscles de la patte d'oie 

en superf. 

- peau 

en prof. 

- coques condyliennes (fabella pour le lateral) 

au mollet (les 3 chefs) (fig. 4-220) 

en superf. 

- veine petite saphene et peau 

en prof. 

- PVN : nerf tibial et vaisseaux tibiaux posterieurs 

- muscles du plan profond (de dd en dh : LFO, TP, LFH) 

sur les cotes 

- fascia et peau (veine grande saphene en dd) 

au cou-de-pied (tendon calcaneen) (fig. 4-221) 

en avt 

- bourse synoviale pretendineuse 
- 1 espace cellulograisseux 1 2 3 4 5 6 7 

- tendons profonds (de dd en dh : TP, LFO, LFH) et le PVN 

en superf. 

- bourse synoviale retrotendineuse 

- peau 

en dd 

- tendon du plantaire (si present) 

en dh 

- peau 


1 Ancien espace de Kager, vite comble en cas d'cedeme. 


QROC sur le triceps sural Corriges p. 514 

1 Quelle est I'innervation du triceps sural ? 

2. Donnez I'orientation des fibres charnues de ce muscle. 

3. Donnez les rapports du soleaire a la partie moyenne de la jambe. 

4. Decrivez le tendon calcaneen. 

5. Quelle est Taction du gastrocnemien ? 

6. Donnez les insertions du gastrocnemien lateral. 

7. Donnez Tinsertion terminale du soleaire. 


TRICEPS SURAL 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TRICEPS SURAL 


Action du soleaire (2) controlant I'inclinaison 
jambiere (1). 


Evolution de I'appareil tricipito-calcaneo- 
plantaire chez I'amphibien (a) et I'homme (b). 



► [^23 

Appareil extenseur posterieur (en chaine 
fermee : R = resultante de 1 et 2). 

1 . Ischiojambiers 

2. Gastrocnemien 



Innervation du triceps sural. 

1 . Nerfs des gastrocnemiens 

2. Nerf sup. (post.) du soleaire 

3. Nerf inf. (ant.) du soleaire 

4. Nerf tibial 
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JAMBE : MUSCLES POSTERIEURS 


TRICEPS SURAL 


Action 

statique 

- pour le soleaire : controle de Tinclinaison jambiere vers Tavt (fig. 4-222) 
synergique du court flechisseur des orteils (CFO) au pied 

dynamique 

- pour i ensemble : flexion plantaire de la cheville 

(avec le CFO, on parle d'appareil tricipito-calcaneo-plantaire) (fig. 4-223) 

- pour le gastrocnemien : flexion du genou en chaine ouverte et extension du 
genou en chaine fermee (avec les ischiojambiers) (fig. 4-224) 1 


1 Ce role est important en cas de syndrome femoropatellaire (education de Teconomie patellaire). 


Innervation, vascularisation (fig. 4-225) 

nerfs 

- nerftibial: 1 nerf pour chaque chef du gastrocnemien 

2 pour le soleaire : 1 nerf sup. (post.) et 1 nerf inf. (ant.) 

racines 

- soleaire : (L4) L5, SI 

- gastrocnemien : (L5) SI, S2 

arteres 

- gastrocnemien : artere poplitee 

- soleaire : arteres tibiale post, et fibulaire 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, le galbe du mollet est visible et palpable. Les 2 chefs du gastroc- 
nemien forment un volume ovoide, le medial etant plus gros et descendant plus bas. Leur partie 
tendineuse d'origine forme un relief aplati de part et d'autre de la ligne mediane. Le soleaire est 
palpable en dessous d'eux et notamment du cote lateral, mieux degage. 

Le tendon calcaneen est tres saillant. II separe les 2 gouttieres retromalleolaires (empatees dans les 
oedemes). 

• Sur le plan mecanique et pathologique : le gastrocnemien medial, plus gros, possede un reseau de 
veines musculaires debitant 7 ois plus de sang que son homologue lateral, ce qui lui confere un 
role important dans le drainage veineux du membre inferieur (C. Gillot). 

Pour les 2 chefs du gastrocnemien, Taction d'extension du genou, au sein de Tappareil musculaire 
posterieur, est particulierement importante en situation de chaine fermee. En effet, elle permet de 
minorer la participation du quadriceps et done de diminuer les contraintes femoropatellaires. 

Pour le soleaire, son activite sequentielle sur I’aplomb jambier conditionne Tequilibre ainsi que la 
propulsion lors d'une acceleration du pas. 

La retraction du muscle, ou sa spasticite, aboutit a une position en varus equin, ce qui laisse a penser 
que son action est plus marquee en flexion plantaire avec inversion. Certains auteurs discutent de la 
participation differentielle des 2 chefs du gastrocnemien. 

Muscle plantaire 

Le muscle plantaire, inconstant, est tendu du condyle lateral du femur au bord medial du tendon 
calcaneen ou a la partie mediale de la face posterieure du calcaneus (figure page 455). Son corps 
charnu est bref, son tendon terminal est extremement long, ce qui en fait une « banque de tendon » 
en chirurgie reparatrice, sa rupture est specifique dans le tennis-leg. Son action est liee a celle du 
gastrocnemien. 


21 Ancien « plantaire grele », 
mal nomine puisque n'allant 
pas a la plante du pied. 
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PIED : LOGE DORSALE 


COURT EXTENSEUR DES ORTEILS (CEO) ET HALLUX (CEH) 


PIED : LOGE DORSALE 

COURT EXTENSEUR DES ORTEILS (CEO) ET HALLUX (CEH) 



Coupe frontale passant par la tete du talus (T), 
le naviculaire (N), le cuboTde (C). 

1 . Court flechisseur du V (et opposant) 

2. Long fibulaire 

3. Court fibulaire 

4. Veine petite saphene 

5. CEO (et CEH) 

6. 3 e fibulaire 

7. LEO 

8. PVN dorsal du pied 

9. LEH 

10. Veine grande saphene 

11. TA 

12. TP et ses expansions 

13. Abducteur du I 

14. PVN plantaire medial 

15. Ligament plantaire long 

16. LFH 

17. LFO 

18. CFO 

19. PVN plantaire lateral 

20. Carre plantaire 

21. Abducteurdu V 



21 20 19 18 17 
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PIED : LOGE DORSALE 


COURT EXTENSEUR DES ORTEILS (CEO) ET HALLUX (CEH) 


Presentation 

groupe 

- intrinseques (seul muscle dorsal) 

situation 

- pied 

tendu de/a 

- calcaneus — > tendons LEO et PI de I'hallux 

forme 

- court, parfois divise en CEO et CEH 


1 Ancien pedieux. 

2 Le CEH est le faisceau du CEO pour I'hallux, parfois individualise et nomme a part. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-226) 

structure 

- calcaneus 

partie 

- face superieure 


- partie anterolaterale 

secteur 

- en dh du ligament bifurque 

par 

- fibres tendineuses courtes 

+ 

- pilier lat. du RME 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-224) 


CEH 

CEO 

structure 

- PI de I'hallux 

- tendons du LEO (II a IV) 

partie 

- base 

- bord lateral 

secteur 

- face dorsale 

- niveau MP 

par 

- tendon 

- tendon 

+ 

- re<;oit expansions abd. 
et add. 

(et avec lui : sur P2 et P3) 


Trajet (fig. 4-227) 

loge 

- dorsale (seul intrinseque dorsal) 

obliquite 

- en avt, en dd, legerement en bas 

aspect 

- aplati 

- se divise en 4 tendons (dont 1 plus volumineux : le CEH) 

topogr. 

1. corps : sous~cutane 

2. tendons : sous les longs extenseurs (LEH, LEO) 


Rapports (fig. 4-228' 


en prof. 

- tarse 

- artere dorsale du pied (pour le CEH) 

- puis IOD 

en superf. 

- tendons du LEO et LEH 

- veines dorsales du pied (arcade) 

- branche terminale du nerf fibulaire superficiel 
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PIED : LOGE DORSALE 


COURT EXTENSEUR DES ORTEILS (CEO) ET HALLUX (CEH) 


► E 84-4:1 

Innervation, vascularisation du CEO. 


1 . 

2 . 

3. 

4. 

5. 

6 . 
7. 


LEO 

CEO 

CEH 

RME 


Nerf fibulaire profond 
PVN dorsal du pied 
LEH 


► EES 

Systematisation de I'innervation des muscles 
intrinseques du pied. 

1. LFH 

2. Abducteur du I 

3. CFH 

4. Adducteur du I 

5. CEH 

6. LEH 

7. Nerf dorsal du pied 

8. CEO 

9. LEO 
10.IOD 

11. Opposantdu V 

12. Abducteur du V 

1 3. Court flechisseur du V 

14. Nerf plantaire lateral 

15. IOP 

16. CFO 

17. LFO 

18. Lombricaux 

19. Nerf plantaire medial 



med 



I | Nerf dorsal du pied 

I I Nerf plantaire medial 

] Nerf plantaire lateral 


Schematisation de I'innervation des muscles 
intrinseques du pied. 

CEO/H Court extenseur des orteils/hallux 
ACAAbducteur, court flechisseur, adducteur de I'hallux 
OCA Opposant, court flechisseur, abducteur du V 
CFO Court flechisseur des orteils 
I0D/I0P Interosseux dorsaux/plantaires 


sup 



I | Nerf dorsal du pied 

I I Nerf plantaire medial 

I I Nerf plantaire lateral 
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PIED : LOGE DORSALE 


COURT EXTENSEUR DES ORTEILS (CEO) ET HALLUX (CEH) 


Action 

statique 

- equilibre Taction du LEO (qui tire vers le dedans) 

dynamique 

- extension des 4 premiers orteils 

- synergie avec les LEH, LEO et lors de reversion 


Innervation, vascularisation (fig. 4-229 a 4-231) 

nerf 

- branche de terminaison laterale du nerf fibulaire profond 

racines 

- L5, SI 

artere 

- artere dorsale du pied (terminale de I'artere tibiale ant.) 


Incidences pratiques 

La contraction fait saillir la boursouflure caracteristique du corps charnu a la partie posterolaterale 
du dos du pied, ainsi que les tendons entre ceux du LEH et du LEO correspondant (en I'absence de 
graisse ou d'oedeme). 
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PIED : LOGE MEDIALE 


ABDUCTEUR DE L 1 HALLUX 


PIED : LOGE MEDIALE 

ABDUCTEUR DE L'HALLUX 

►eee 

a) Insertions de I'abducteur de I'hallux. 

1 . Aponevrose plantaire 

2. Processus medial de la tuberosite 
du calcaneus 

3. Naviculaire 

4. Sesamoi'de medial 

5. PI de I'hallux 

b) Trajet de I'abducteur de I'hallux (1) et le 
tendon du court flechisseur du I (2). 


Rapports au canal tarsien. 

1. Abducteur du V 

2. Veine petite saphene 

3. Long fibulaire 

4. Court fibulaire 

5. Ligament talocalcaneen 
interosseux 

6. 3 e fibulaire 

7. LEO 

8. PVN dorsal du pied 

9. LEH 

10. Veine grande saphene 

1 1 . Tibial ant. 

1 2. Tibial post. 

13. LF0 

14. PVN plantaire medial 

15. LFH 

16. PVN plantaire lateral 

17. Carre plantaire 

1 8. Abducteur du I 

19. RMF 

20. Ligament plantaire long 

21. CFO 

22. Aponevrose plantaire 



Rapports des muscles plantaires aux metatarsiens. 


1 . Court flechisseur 
et opposant du V 

2. Opposant du V 

3. IOP 

4. Abducteur du V 

5. Veine marginale laterale 

6. LEO 


7. CEO 

8. PVN dorsal du pied 

9. LEH 

10. Veine marginale 
mediale 

11. Abducteur du I 

12. CFH 


13. LFH 

1 4. Adducteur oblique du I 

15. Aponevrose plantaire 

16. CFO 

17. LFO 

18. Carre plantaire 

19. PVN plantaire lateral 



post 



post 



Rapports des muscles du pied aux parties proximale 
et distale des metatarsiens. 


1 . Court flechiss. du V 

2. Add. du V 

3. Lombricaux 

4. Add. oblique du I 

5. Opposant du V 

6. Carre plantaire 


7. IOD 

8. LFO 

9. Court flechiss. du I 

10. Abd.du I 

11. LFH 

12. CFO 
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PIED : LOGE MEDIALE 


ABDUCTEUR DE L'HALLUX 


Presentation 

groupe 

- intrinseques 


- propres de I'hallux 


- appareil sesamoidien 

situation 

- pied 

tendu de/a 

- calcaneus — » hallux 

forme 

- allonge 


1 Ancien adducteur du gros orteil (I'axe de reference etait celui du corps et non du pied). 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-232a) 

structure 

- calcaneus 

partie 

- face inferieure 

secteur 

- tuberosite (processus medial) (en avant du CFO et aponevrose 
plantaire) 

par 

- tendon + fibres charnues 

+ 

- aponevrose plantaire et SIM avec le CFO 

- tuberosite du naviculaire 


1 Insertion intermediate et accessoire. 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-232a) 

structure 

- PI de I'hallux 

partie 

- base 

secteur 

- face plantaire 

par 

- tendon commun avec le CFH (faisceau med.) 

+ 

- capsule, sesamoide medial 


- expansions sur LEH et LFH 


Trajet (fig. 4-232b) 

loge 

- plantaire mediale 

- sous-cutane 

obliquite 

- en avant 

aspect 

- penniforme (le tendon remonte loin) 

topogr. 

1. situe dans un dedoublement du RMF (au canal tarsien) 

2. longe le bord medial du pied 


Rapports 

a la partie charnue (fig. 4-233) 

en superf. 

-RMF 

en prof. 

- canal tarsien (PVN plantaire lat. et carre plantaire) 

en ht 

- LFO et PVN plantaire med. 

en bas 

- aponevrose plantaire 

au tendon (fig. 4-234 et 4-235) 

en superf. 

- peau 

en prof. 

-CFH et MP du 1 

en ht 

- 1 er rayon 

en bas 

- aponevrose plantaire 
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PIED : LOGE MEDIALE 


ABDUCTEUR DE L 1 HALLUX 


► EES 

Innervation, vascularisation des muscles 
plantaires. 

1 . Adducteur oblique du I 

2. Court flechisseur du I 

3. PVN plantaire medial 

4. LFO 

5. Abducteur du I 

6. CFO 

7. Carre plantaire 

8. PVN plantaire lateral 

9. Abducteur du V 

10. Court flechisseur du V 

1 1 . Opposant du V 
12. 10P 

1 3. Adducteur transverse du I 



Systematisation de I'innervation des muscles 
intrinseques du pied. 

1. LFH 

2. Abducteur du I 

3. CFH 

4. Adducteur du I 

5. CEH 

6. LEH 

7. Nerf dorsal du pied 

8. CEO 

9. LEO 
10.IOD 

1 1 . Opposant du V 

12. Abducteurdu V 

13. Court flechisseur du V 

14. Nerf plantaire lateral 

15. IOP 

16. CFO 

17. LFO 

18. Lombricaux 

19. Nerf plantaire medial 


7 


8 


4 


3 

2 - 

1 


10 


-12 

13 



] Nerf dorsal du pied 
] Nerf plantaire medial 
] Nerf plantaire lateral 
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PIED : LOGE MEDIALE 


ABDUCTEUR DE L'HALLUX 


Action (MP) 

statique 

- stabilisation de la MP du 1 

- action anti-valgus pour I'hallux 

dynamique 

- abduction de I'hallux 

- flexion de I'hallux 


Innervation, vascularisation (fig. 4-236) 

nerf 

- nerf plantaire medial (fig. 4-237) 

racines 

- L5, SI 

artere 

- artere plantaire mediale 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire : le muscle est palpable d'un bout a I'autre, seul le revetement cutane 
peut gener. Son controle actif est parfois difficile a obtenir. 

• Sur le plan mecanique et pathologique : Taction anti-valgisante est importante, meme si elle est 
insuffisante dans les hallux valgus, le muscle est sollicite dans I'etalement de I'avant-pied afin 
d'ameliorer sa stabilite transversale. 
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PIED : LOGE MEDIALE 


ADDUCTEUR DE L 1 HALLUX 

ADDUCTEUR DE L'HALLUX 


► EES 

Insertions de I'adducteur de I'hallux. 

1. P1 de I'hallux 

2. Tendon du LFH 

3. SesamoTde lateral 

4. Chef oblique 

5. Chef transverse 

6. Capsule MP 



22 Ancien abducteur 
du gros orteil. 
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PIED : LOGE MEDIALE 


ADDUCTEUR DE L'HALLUX 


Presentation 

groupe 

- intrinseques 


- propres de I'hallux 


- appareil sesamoidien 

situation 

- pied 

tendu de/a 

- tarse — » hallux 

forme 

- divise en 2 faisceaux, oblique et transverse 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-238) 


faisceau oblique 

faisceau transverse 

structure 

- cuboVde 

- C3 (+ C2) 

- M3 et M4 

-capsules MP 

partie 

- face plantaire 

- plantaire 

- bases 

- 3 e , 4 e et 5 e orteils 

secteur 

- tuberosite 

- crete 

- face plantaire 

- face plantaire 

par 

- fibres charnues et tendineuses 

- fibres charnues 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-238) 

structure 

- PI de I’hallux 

partie 

- base, face plantaire 

secteur 

- tubercule lateral + sesamoide lateral 

par 

- tendon commun 

+ 

- expansion plantaire au LFH 


- expansion dorsale au LEH 
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PIED : LOGE MEDIALE 


ADDUCTEUR DE L 1 HALLUX 


► EES 

Trajet de I'adducteur de I'hallux (memes 
legendes que fig. 4-238). 

7. Expansion au LEH 



Systematisation de I'innervation des muscles 
intrinseques du pied. 

1. LFH 

2. Abducteur du I 

3. CFH 

4. Adducteur du I 

5. CEH 

6. LEH 

7. Nerf dorsal du pied 

8. CEO 

9. LEO 
10.IOD 

1 1 . Opposant du V 

12. Abducteurdu V 

13. Court flechisseur du V 

14. Nerf plantaire lateral 
15. 10P 

16. CFO 

17. LFO 

18. Lombricaux 

19. Nerf plantaire medial 


5 


4 


3 

2 - 

1 



10 


-11 

-12 

13 


] Nerf dorsal du pied 
] Nerf plantaire medial 
] Nerf plantaire lateral 
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PIED : LOGE MEDIALE 


ADDUCTEUR DE L'HALLUX 


Trajet (fig. 4-239) 

loge 

- plantaire mediale 

- plan profond 

obliquite 

- oblique en avant et dedans pour le 1 er faisceau, transversal pour le second 

aspect 

- le faisceau oblique est important (le plus gros corps des muscles plantaires) 

- il est epais et aplati 

- le faisceau transverse est peu developpe 

topogr. 

1. 1'oblique croise la voute plantaire 

2. le transverse croise les MP 


Rapports 

Chef oblique (c/. fig. 4-234) 

en superf. 

- LFO, carre plantaire et lombricaux 

- CFO et aponevrose plantaire 

en prof. 

- PVN plantaire lateral 

- interosseux plantaires (IOP) 

- MP de I'hallux 

Chef transverse 

en superf. 

- tendons flechisseurs 

en prof. 

- MP des 5 orteils 


Action 

statique 

- stabilisation des MP (surtout celle de I'hallux) 

- coaptation transversale de I'avant-pied 

dynamique 

- adduction de I'hallux 


Innervation, vascularisation (cf. ig. 4-236) 

nerf 

- nerf plantaire lateral (nerf tibial) (fig. 4-240) 

racines 

- S2, S3 

artere 

- artere plantaire laterale 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, le muscle est profond done impalpable. Dans des cas favorables on 
peut deviner la contraction du chef oblique. 

• Sur le plan mecanique et pathologique : la frequente deviation de I'hallux valgus s'accompagne 
souvent d'un metatarsus varus. Ce muscle represente done un important element de retenue, 
notamment avec ses expansions sur les tendons de I'hallux. Son faible controle cortical gene sa 
reeducation volontaire au profit d’activites pieds nus en terrain varie (sable). 
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PIED : LOGE MEDIALE 


COURT FLECHISSEUR DE L'HALLUX (CFH) 

COURT FLECHISSEUR DE L'HALLUX (CFH) 


Insertions du court flechisseur de I'hallux. 

1. Origine tarsienne 

2. Terminaison sesamoidienne 

3. Terminaison phalangienne 
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PIED : LOGE MEDIALE 


COURT FLECHISSEUR DE L 1 HALLUX (CFH) 


Presentation 

groupe 

- intrinseques 

- propres de I'hallux 

- appareil sesamoidien 

situation 

- pied 

tendu de/a 

- tarse lateral hallux 

forme 

- petit, en 2 faisceaux 


Origine (insertion proxima 

e) (fig. 4-241) 


faisceau lateral 

faisceau medial 

structure 

- cuboYde 

- C3, C2 (±C1) 

partie 

- face plantaire 

- bord plantaire 

secteur 

- tuberosite, partie mediale 

- partie anterieure 

par 

- fibres tendineuses 

+ 

- ligament calcaneo-cuboidien plantaire et expansions du TP 
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PIED : LOGE MEDIALE 


COURT FLECHISSEUR DE L'HALLUX (CFH) 


►see 

Trajet du court flechisseur de I'hallux. 

1. Tendon de I'abducteur du I 

2. Tendon de I'adducteur oblique du I 



►ees 

Systematisation de I'innervation des muscles 
intrinseques du pied. 

1. LFH 

2. Abducteur du I 

3. CFH 

4. Adducteur du I 

5. CEH 

6. LEH 

7. Nerf dorsal du pied 

8. CEO 

9. LEO 
10.IOD 

1 1 . Opposant du V 

12. Abducteur du V 

13. Court flechisseur du V 

14. Nerf plantaire lateral 

15. IOP 

16. CFO 

17. LFO 

18. Lombricaux 

19. Nerf plantaire medial 


5 


4 


3 

2 - 

1 



10 


-11 

-12 

13 


] Nerf dorsal du pied 
] Nerf plantaire medial 
] Nerf plantaire lateral 
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PIED : LOGE MEDIALE 


COURT FLECHISSEUR DE L 1 HALLUX (CFH) 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-241) 


faisceau lateral 

faisceau medial 

structure 

- PI de I’hallux 

partie 

- face plantaire 

secteur 

- partie laterale 

- partie mediale 

par 

- tendon commun 

+ 

- sesamoide correspondant 

- capsule MP du 1 et fibrocartilage 


Trajet (fig. 4-242) 

loge 

- plantaire, loge mediale 

obliquite 

- en avant et en dedans 

aspect 

- court, epais, en 2 faisceaux 

topogr. 

1. englobe le tendon du LFH entre ses 2 chefs 

2. appareil sesamoYdien (lateral et medial) 


Rapports (c/. fig. 4-234) 

en superf. 

- LFH (entre les 2 chefs) 

en prof. 

- plan osseux + MP du 1 

en dd 

- abducteur du 1 

en dh 

- de la superficie a la profondeur : CFO, LFO puis adducteur 
oblique du 1 


Action (MP) 

statique 

- stabilisation de la MP de I'hallux 

dynamique 

- flexion de la MP de I'hallux 


Innervation, vascularisation (cf. fig. 4-236) 

Nerf (fig. 4-243) 

- chef medial : nerf plantaire medial 

- chef lateral : id. ou parfois le nerf plantaire lateral 1 

racines 

- L5, SI 

artere 

- artere plantaire mediale 


1 Cette innervation parfois differente fait penser a celle du court flechisseur du pouce, a la main, avec les nerfs 
median et ulnaire. Elle subit des variables. 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, le muscle est plus ou moins palpable sous le 1 er rayon, selon la qua- 
lite de sa contraction. II est indispensable de situer les plans des muscles plantaires (c/. fig. 4-234 et 
4-236, ainsi que 4-193). 

• Sur le plan mecanique et pathologique , la notion d'appareil sesamoidien est en rapport avec la stabi- 
lity de la jonction MP de I'hallux. Elle doit etre entretenue par le travail en charge sur terrain varie. 
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PIED : LOGE LATERALE 


ABDUCTEUR DU 5 E ORTEIL 

PIED : LOGE LATERALE 

ABDUCTEUR DU 5 E ORTEIL 


Insertions de I'abducteur du V. 

1 . Aponevrose plantaire 

2. Processus lateral de la tuberosite 
calcaneenne 

3. StyloYde de M5 

4. Capsule de la MP 

5. Base de M5 
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PIED : LOGE LATERALE 


ABDUCTEUR DU 5 E ORTEIL 


Presentation 

groupe 

- intrinseques 

- propres du 5 e orteil 

situation 

- pied 

tendu de/a 

- calcaneus — » 5 e orteil 

forme 

-allonge 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-244) 

structure 

- calcaneus 

partie 

- face inferieure 

secteur 

- tuberosite (processus lateral) (en avant du 
CFO et aponevrose plantaire) 

par 

- tendon + fibres charnues 

+ 

- aponevrose plantaire et SIM avec le CFO 

- styloide de M5 1 


1 Insertion intermediate etaccessoire. 
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PIED : LOGE LATERALE 


ABDUCTEUR DU 5 E ORTEIL 



► EES 

Systematisation de I'innervation des muscles 
intrinseques du pied. 

1. LFH 

2. Abducteur du I 

3. CFH 

4. Adducteur du I 

5. CEH 

6. LEH 

7. Nerf dorsal du pied 

8. CEO 

9. LEO 
10.IOD 

1 1 . Opposant du V 

12. Abducteurdu V 

13. Court flechisseur du V 

14. Nerf plantaire lateral 
15. 10P 

16. CFO 

17. LF0 

18. Lombricaux 

19. Nerf plantaire medial 


5 


4 


3 

2 - 

1 



10 


-12 

13 


] Nerf dorsal du pied 
] Nerf plantaire medial 
] Nerf plantaire lateral 
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PIED : LOGE LATERALE 


ABDUCTEUR DU 5 E ORTEIL 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-244) 

structure 

- PI du 5 e orteil 

partie 

- base 

secteur 

- face plantaire 

par 

- tendon 

+ 

- capsule 

- expansion au LEO pour le 5 e orteil 


Trajet (fig. 4-245) 

loge 

- plantaire laterale 

- sous-cutane 

obliquite 

- en avant 

aspect 

- penniforme (le tendon remonte loin) 

topogr. 

1. recouvre le court flechisseur du V 

2. longe le bord lateral du pied 


Rapports (c/. fig. 4-234 et 4-236) 

en superf. 

- peau 

en prof. 

- tendon du long fibulaire 

- puis court flechisseur et opposant du V 

en dd 

-CFO 

en bas 

- aponevrose plantaire 


Action 

statique 

- stabilisation de la MP du V 

dynamique 

- abduction du 5 e orteil 


Innervation, vascularisation (cf. fig. 4-236) 

nerf 

- nerf plantaire lateral (fig. 4-246) 

racines 

- S2, S3 

artere 

- artere plantaire laterale 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, comme pour I'hallux, ce muscle est palpable d'un bout a I'autre, seul 
le revetement cutane peut gener. Le controle actif est cependant difficile a obtenir. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, le muscle est sollicite dans I'etalement de I'avant-pied et en 
ameliore la stabilite transversale. 
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PIED : LOGE LMERALE 


COURT FLECHISSEUR DU 5 E ORTEIL 

COURT FLECHISSEUR DU 5 E ORTEIL 


► EES 

Insertions du court flechisseur du V. 

1 . Cuboide et coulisse du sillon du long fibulaire 

2. Base de M5 

3. Base de PI et capsule MP 
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PIED : LOGE LATERALE 


COURT FLECHISSEUR DU 5 E ORTEIL 


Presentation 

groupe 

- intrinseques 


- propres du V 

situation 

- pied 

tendu de/a 

- cuboide — > 5 e orteil 

forme 

- petit 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-247) 

structure 

- cuboYde 

partie 

- face plantaire 

secteur 

- tuberosite, partie laterale 

par 

- tendon 

+ 

- insertion accessoire sur le styloide de M 5 
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PIED : LOGE LATERALE 


COURT FLECHISSEUR DU 5 E ORTEIL 



► EES 

Systematisation de I'innervation des muscles 
intrinseques du pied. 

1. LFH 

2. Abducteur du I 

3. CFH 

4. Adducteur du I 

5. CEH 

6. LEH 

7. Nerf dorsal du pied 

8. CEO 

9. LEO 
10.IOD 

1 1 . Opposant du V 

12. Abducteurdu V 

13. Court flechisseur du V 

14. Nerf plantaire lateral 

15. IOP 

16. CFO 

17. LFO 

18. Lombricaux 

19. Nerf plantaire medial 


7 


8 


4 


3 

2 - 

1 


10 


-12 

13 



] Nerf dorsal du pied 
] Nerf plantaire medial 
] Nerf plantaire lateral 
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PIED : LOGE LATERALE 


COURT FLECHISSEUR DU 5 E ORTEIL 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-247) 

structure 

- PI du 5 e orteil 

partie 

- base 

secteur 

- face plantaire 

- en dd de I'abducteur du V 

par 

- tendon 

+ 

- capsule MP du V et fibrocartilage 


Trajet (fig. 4-248) 

loge 

- plantaire laterals plan moyen 

obliquite 

- en avant 

aspect 

- aplati, charnu en arriere et tendineux en avant 

topogr. 

- longe inferieurement le corps de M5 


Rapports (c/. fig. 4-234) 

en superf. 

- abducteur du V et aponevrose plantaire 

en prof. 

- opposant du V 

en dd 

- LFO 

en dh 

- abducteur du V 


Action 

statique 

- stabilisation laterale de la tarso- 
metatarsienne (cuboide — > M 5) 

dynamique 

- flexion de la MP du 5 e orteil 


Innervation, vascularisation (c/. ig. 4-236) 

nerf 

- nerf plantaire lateral (fig. 4-249) 

racines 

- S2, S3 

artere 

- artere plantaire laterale 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, c'est un petit muscle, plus Realisable que palpable. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, comme tous les petits muscles plantaires, son action parti- 
cipe au maintien de la voute et de ses variations. Son action isolee est peu fonctionnelle. 
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PIED : LOGE LMERALE 


OPPOSANT DU 5 E METATARSIEN 

OPPOSANT DU 5 E METATARSIEN 


► g 

Insertions de I'opposant du V. 

1 . Cubo'i'de et coulisse du sillon du long fibulaire 

2. Corps de M5 
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PIED : LOGE LATERALE 


OPPOSANT DU 5 E METATARSIEN 


Presentation 

groupe 

- intrinseques 


- propres du V 

situation 

- pied 

tendu de/a 

- cuboide — » M5 

forme 

-allonge 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-250) 

structure 

- cuboYde 

partie 

- face plantaire 

secteur 

- tuberosite, partie laterale 

par 

- tendon 

+ 

- ligament calcaneo-cuboidien plantaire et coulisse du long fibulaire 
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PIED : LOGE LATERALE 


OPPOSANT DU 5 E METATARSIEN 


► E84--II 

Trajet de I'opposant du V. 

1. Gaine du long fibulaire 

2. Opposant du V 



► EES 

Systematisation de I'innervation des muscles 
intrinseques du pied. 

1. LFH 

2. Abducteur du I 

3. CFH 

4. Adducteur du I 

5. CEH 

6. LEH 

7. Nerf dorsal du pied 

8. CEO 

9. LEO 
10.IOD 

1 1 . Opposant du V 

12. Abducteur du V 

13. Court flechisseur du V 

14. Nerf plantaire lateral 

15. IOP 

16. CFO 

17. LFO 

18. Lombricaux 

19. Nerf plantaire medial 


7 


8 


4 


3 

2 - 

1 


10 


-11 

-12 

13 



I | Nerf dorsal du pied 

I I Nerf plantaire medial 

I | Nerf plantaire lateral 
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PIED : LOGE LATERALE 


OPPOSANT DU 5 E METATARSIEN 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-250) 

structure 

- 5 e metatarsien 

partie 

- corps 

secteur 

- face laterale pres du bord lateral et sur lui 

par 

-fibres charnues 


Trajet (fig. 4-251) 

loge 

- plantaire laterale 

obliquite 

- en avant et dehors 

aspect 

- aplati et court 

topogr. 

1. monoarticulaire (interligne cuboTde-M5) 

2. croise le sillon du long fibulaire 


Rapports (c/. fig. 4-234) 

en superf. 

- court flechisseur et abducteur du V 

en prof. 

- tendon du long fibulaire et plan osseux 

en dd 

- adducteur oblique de I'hallux 

en dh 

-abducteur du V 


Action 

statique 

- stabilisation laterale de la tarso-metatarsienne 

- stabilite du bord lateral du pied (qu'il plaque au sol dans le 
desequilibre lateral) 

dynamique 

- flexion et supination de M5 2 (legere adduction) 


1 Ancienne articulation de Lisfranc. 

2 II ne s'agit pas dune veritable opposition. 


Innervation, vascularisation (cf. ig. 4-236) 

nerf 

- nerf plantaire lateral (fig. 4-252) 

racines 

- S2, S3 

artere 

- artere plantaire laterale 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, ce muscle est au contact du 5 e metatarsien, peu palpable. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, son role est essentiellement le plaquage du bord lateral du 
pied au sol lors des desequilibres vers le dehors. 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


COURT FLECHISSEUR DES ORTEILS (CFO) 

PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 

COURT FLECHISSEUR DES ORTEILS (CFO) 


►see 

Insertions du court flechisseur des orteils 
(CFO). 

1 . Aponevrose plantaire 

2. Tuberosite du calcaneus 

3. Corps de P2 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


COURT FLECHISSEUR DES ORTEILS (CFO) 


Presentation 

groupe 

- intrinseques 

situation 

- pied 

tendu de/a 

- calcaneus — > 4 derniers orteils 

forme 

- court 


1 Ancien court flechisseur plantaire. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-253) 

structure 

- calcaneus 

partie 

-face inferieure 

secteur 

- tuberosite : du processus medial au lateral 
(en arriere des abducteurs du 1 et du V, mais en avant de I'aponevrose plantaire) 

par 

- fibres charnues et tendineuses 

+ 

- aponevrose plantaire et SIM avec les abducteurs du 1 et du V 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


COURT FLECHISSEUR DES ORTEILS (CFO) 

Trajet du CFO. 

Lafleche noire (1) symbolise le tendon du LFO. 



Systematisation de I'innervation des muscles 
intrinseques du pied. 

1. LFH 

2. Abducteur du I 

3. CFH 

4. Adducteur du I 

5. CEH 

6. LEH 

7. Nerf dorsal du pied 

8. CEO 

9. LEO 
10.IOD 

1 1 . Opposant du V 

12. Abducteur du V 

13. Court flechisseur du V 

14. Nerf plantaire lateral 

15. IOP 

16. CFO 

17. LFO 

18. Lombricaux 

19. Nerf plantaire medial 


7 


8 


4 


3 

2 - 

1 


10 


-11 

-12 

13 



I 1 Nerf dorsal du pied 

I I Nerf plantaire medial 

I I Nerf plantaire lateral 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


COURT FLECHISSEUR DES ORTEILS (CFO) 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-253) 

structure 

- P2 des 4 derniers orteils 

partie 

- corps 

secteur 

- face inferieure, pres des bords lateraux 

par 

- 2 languettes tendineuses 1 


1 Tout comme le flechisseur superficiel des doigts, a la main. 


Trajet (fig. 4-254) 

loge 

- plantaire mediane 

obliquite 

- en avant 

aspect 

- court et aplati 

- etale puis divise en 4 tendons 

topogr. 

1. au tarse : recouvre le LFO et le carre plantaire 

2. au niveau tarso-metatarsien : division en 4 tendons 

3. a PI : chaque tendon se divise en 2 languettes et est perfore par le LFO 


Rapports (cf. fig. 4-234 et 4-258) 

en superf. 

- aponevrose plantaire 

en prof. 

- LFO, carre plantaire et lombricaux puis abducteur oblique du 1 

en dd 

- PVN plantaire medial et court flechiss. du 1 

en dh 

- PVN plantaire lateral et court flechiss. et opposant du V 


Action 

statique 

- maintien de la voute plantaire (entrait plantaire) 

dynamique 

- flexion des 4 derniers orteils (IPP, puis MP) 

- synergie avec LFO, carre plantaire, LFH et triceps sural (appareil tricipito- 
calcaneoplantaire) 


Innervation, vascularisation (cf. ig. 4-236) 

nerf 

- nerf plantaire medial (fig. 4 255) 

racines 

- L5, SI 

artere 

-artere plantaire laterale 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, c'est le plus superficiel des muscles plantaires. Cependant, I'epais- 
seur du capiton plantaire et de I'aponevrose rend la palpation tres indirecte. 

• Sur le plan mecanique et pathologique , le role d'entrait (de Doncker) est primordial dans le maintien 
de la voute. II est du en priorite aux structures passives (ligaments et aponevrose plantaire), puis 
aux muscles intrinseques, en dernier aux extrinseques ( cf LFO). La relation avec le triceps sural, 
d'ordre fonctionnel, realise une chaine musculo-aponevrotique a haut rendement (receptions, 
propulsions). 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


CARRE PLANTAIRE 

CARRE PLANTAIRE 


► EES 

Insertions du carre plantaire. 

1. LF0 

2. Ligament plantaire long 

3. Chefs lateral et medial d'origine 

4. Terminaison sur le LFO 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


CARRE PLANTAIRE 


Presentation 

groupe 

- intrinseques 


- annexe au LFO 

situation 

- pied 

tendu de/a 

- calcaneus — > LFO 

forme 

- carre 


1 Ancienne chair carree de Sylvius. 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-256) 

structure 

- calcaneus 

partie 

-face inferieure, partie moyenne 

secteur 

- debordant de part et d'autre du ligament plantaire long 

- debordant a la face mediale du calcaneus (partie inferieure du canal 
calcaneen) 

par 

-fibres charnues 

+ 

- ligament plantaire long 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-256) 

structure 

-LFO 

partie 

- tendon du 5 e orteil 

secteur 

- partie inferolaterale (niveau tarso-metatarsien) 

par 

- fibres charnues et tendineuses 

+ 

- expansions pour les autres tendons du LFO 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


CARRE PLANTAIRE 


► \ f-4-VJ 

Trajet du carre plantaire 
(meme legende que fig. 4-256). 

5. LFH 


post 



Les differentes couches plantaires du pied. 

1 . Aponevrose plantaire mediale 

2. Aponevrose plantaire laterale 

3. Aponevrose plantaire moyenne 

4. Fibres transversales 

5. Ligament metatarsien transverse superficiel 

6. Abducteur du V 

7. Long flechisseur de I'hallux 

8. Abducteur du I 

9. IOP 

1 0. Adducteur transverse du I 

11. Adducteur oblique du I 

12. Court flechisseur du I 

13. LFO 

1 4. Carre plantaire 

1 5. Court flechisseur des orteils 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


CARRE PLANTAIRE 


Trajet (fig. 4-257) 

loge 

- plantaire moyenne, plan intermediate 

obliquite 

- en avant 

aspect 

- court, etroit et aplati 

topogr. 

- meme plan que le LFO 


Rapports (fig. 4-258 et cf. fig. 4-234) 

en prof. 

- ligament plantaire long 

- ligament calcaneo-cuboidien plantaire 

- adducteur oblique de I'hallux 

en superf. 

- court flechisseur des orteils (CFO) 

- PVN plantaire lateral 


Action 

statique 

- maintien de la voute plantaire (entrait plantaire) 

dynamique 

- correction axiale de Taction oblique du LFO 

- indirectement : flexion des 4 derniers orteils 


Innervation, vascularisation (cf. ig. 4-236) 

nerf 

- nerf plantaire lateral 

racines 

- S2, S3 

artere 

-artere plantaire laterale 


Incidences pratiques 

Muscle profond et done non palpable, e’est un accessoire du LFO. 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


INTEROSSEUX DU PIED 

INTEROSSEUX DU PIED 


Insertions des interosseux dorsaux (a) 
et plantaires (b). 

1. Origine des I0D 

2. Arcade du 1 er I0D 

3. Terminaison phalangienne des IOD 

4. Origine des IOP 

5. Terminaison phalangienne des IOP 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


INTEROSSEUX DU PIED 


Presentation 

groupe 

- intrinseques 

- subdivises en interosseux dorsaux (IOD) et plantaires (IOP) 

situation 

- pied 

tendu de/a 

- metatarsiens — » PI + LEO (a noter que I'axe de symetrie anatomique est le 
2 e metatarsien) 

forme 

- petits 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-259) 


IOD (au nombre de 4) 

IOP (au nombre de 3) 

structure 

- 2 metatarsiens adjacents 

- 3 derniers metatarsiens 

partie 

- corps 

- corps 

secteur 

- gde insertion : face qui tourne le dos a I'axe du pied 

- pte insertion : face qui regarde I'axe du pied 

- bord plantaire 
(versant medial) 

par 

-fibres charnues 

-fibres charnues 

+ 

- ler cuneiforme pour le 1 er IOD 1 



1 Une petite arcade reunit cette insertion a la tete de Ml. 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


INTEROSSEUX DU PIED 


► EE3S3 

Trajet des interosseux dorsaux (a) et plantaires (b). 
1.I0D 

2. Terminaison phalangienne de I'interosseux 

3. Expansion de I'interosseux (dossiere) 

4. 10P 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


INTEROSSEUX DU PIED 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-259) 

structure 

- IOD : PI des orteils 2, 3 et 4 

- IOP : PI des 3 derniers orteils 

partie 

- base 

secteur 

- IOD : du cote de la grande insertion d'origine 

- IOP : du cote de I’insertion d'origine 

par 

- tendon 

+ 

- expansion au LEO et dossiere 1 


1 Celle-ci est bien plus reduite qua la main. 


Trajet (fig. 4-260) 

loge 

- interosseuses 

obliquite 

- en avant 

- les IOD en dorsal, les IOP en plantaire 

aspect 

- charnus en arriere et tendineux en avant 

- IOD = penniformes/lOP = semi-penniformes 

topogr. 

1. occupent les espaces interosseux 

2. lies aux MP 


Rapports (c/. fig. 4-234) 

en ht 

-CEO 

en bas 

- adducteur du 1 

- lombricaux 

- PVN interosseux 


Action (MP) 

statique 

- stabilisation des MP 

dynamique 

- IOD : ecartement des orteils 1 (= abd.) 

- IOP : rapprochement des orteils 2 (= add.) 

- IOD + IOP : flexion des MP (+ faible 
extension des phalanges) 


1 Les 1 er et 5 e orteils ont des abducteurs propres. 

2 Pour le rapprochement du 1 er orteil, I'adducteur de I'hallux est plus puissant qu'un IOP. 


Innervation, vascularisation (c/. ig. 4-236) 

nerf 

- nerf plantaire lateral 

racines 

- S2, S3 

artere 

- artere plantaire laterale 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, les lOD sont reperables en dorsal, les IOP sont trop profonds. 

• Surle plan mecanique et pathologique, comme tous les muscles intrinseques plantaires, les interns- 
seux font partie de la poutre composite du pied. Ms agissent en traction a ce niveau, empechant 
I'affaissement de la voute, alors que le squelette est dorsal et agit en compression. Une insuffisance 
de la musculature plantaire amene un surmenage osteoarticulaire qui se traduit par une arthrose 
qui se developpe a la partie dorsale des interlignes (visible a la radiographie et sur I'os sec). 

Ces muscles ont un role plus statique que dynamique, leur controle volontaire est d'ailleurs des plus 

difficiles. 


369 



PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


LOMBRICAUX DU PIED 

LOMBRICAUX DU PIED 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


LOMBRICAUX DU PIED 


Presentation 

groupe 

- intrinseques 

situation 

- pied 

tendu de/a 

- LFO -> PI et LEO 

forme 

-allonges 


-au nombre de 4 


Origine (insertion proximale) (fig. 4-261) 

structure 

- 4 tendons du LFO 

partie 

- bords adjacents a I'espace intertendineux (sauf pour le 
1 er lombrical) 

secteur 

- niveau metatarsien 

par 

-fibres charnues 


Terminaison (insertion distale) ( : ig. 4-261) 


niveau osseux 

niveau tendineux 

structure 

- PI (4 derniers orteils) 

- tendon du LEO 

partie 

- base 

- bord medial 

secteur 

- face mediale 

- niveau PI 

par 

- tendon 

- languette tendineuse 


Trajet (fig. 4-261) 

loge 

- plantaire moyenne 

obliquite 

- en avant 

aspect 

- fins (lombric = ver de terre) 

- penniformes (semi-penniforme pour le 1 er ) 

topogr. 

1. meme plan que le LFO, a I'origine 

2. lies aux MP 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


LOMBRICAUX DU PIED 


►see 

Systematisation de I'innervation des muscles 
intrinseques du pied. 

1. LFH 

2. Abducteur du I 

3. CFH 

4. Adducteur du I 

5. CEH 

6. LEH 

7. Nerf dorsal du pied 

8. CEO 

9. LEO 
10.IOD 

1 1 . Opposant du V 

12. Abducteurdu V 

13. Court flechisseur du V 

14. Nerf plantaire lateral 
15. 10P 

16. CFO 

17. LFO 

18. Lombricaux 

19. Nerf plantaire medial 


7 


8 


4 


3 

2 - 
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10 


-11 

-12 

13 



I | Nerf dorsal du pied 

I I Nerf plantaire medial 

] Nerf plantaire lateral 
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PIED : LOGE MOYENNE OU MEDIANE 


LOMBRICAUX DU PIED 


Rapports 

en superf. 

- CFO et aponevrose plantaire 

en prof. 

- adducteur transverse du 1 

- espace interosseux 

en dh 

- a la terminaison : les MP 


Action (MP) 

statique 

- stabilisation des MP 

dynamique 

- flexion des MP (± proprioception) 


Innervation, vascularisation 

Nerfs (fig. 4-262) 

a) 1 er et 2 e lombricaux : nerf plantaire medial 

b) 3 e et 4 e lombricaux : nerf plantaire lateral 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

racines 

a) 1 er lombrical : L5, SI 

b) 2 e , 3 e et 4 e lombricaux : S2, S3 

arteres 

- arteres plantaires (surtout la laterale) 


1 Cette double innervation rappelle celle des lombricaux de la main, partagee entre les nerfs median et ulnaire. 


Incidences pratiques 

• Sur le plan morpho-palpatoire, ces muscles ne sont pas discernables. 

• Sur le plan mecanique et pathologique, leur action, calquee sur celle de la main, est beaucoup plus 
faible, les orteils ayant une faible faculte d'adaptation mecanique (deformations, voire fusions 
osseuses) et une moindre representation corticale. 


QROC sur les muscles intrinseques du pied Corriges p. 514 

1. Donnez les insertions du carre plantaire. 

2. Donnez I'innervation du court flechisseur de I'hallux. 

3. Donnez les insertions de I'opposant du V. 

4. Donnez le trajet de I'adducteur de I'hallux. 

5. Donnez les rapports de I'abducteur de I'hallux. 

6. Donnez les insertions proximales des interosseux plantaires. 

7. Donnez les rapports du court flechisseur des orteils. 

8. Donnez les rapports du court extenseur des orteils. 

9. Donnez Taction des interosseux dorsaux du pied. 

10. Dites en quoi consiste I'appareil sesamoidien de I'hallux. 
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FASCIAS 


FASCIAS 


► HH 


Appareil fibreux : zone d'insertion. 

1 . Metatarsiens extremes et 
tetes metatarsiennes 

2. Retinaculum inferieur des 
extenseurs (2 faisceaux) 

3. Malleoles 

4. Retinaculum superieur des 
extenseurs 

5. Crete tibiale face med. 

6. Tuberosite tibiale 

7. Tubercule infra-condylaire 

8. Tete fibulaire 

9. Canal des adducteurs 

10. Fascia lata 

11. EIAS 

12. Ligament inguinal 

13. Epine du pubis 

14. Fascia crible 

1 5. Dedoublement du fascia 
superficiel pour le sartorius 


17. Crete iliaque 

1 8. Ligament suspenseur du pli 
sous-fessier 

19. Fascia poplite (sous le 
superficiel) 

20. Fascia profond de la loge 
post. 

21.SIMAL 

22.SIMPL 

23. Fascia dorsal profond du 
pied 

24. Aponevrose dorsale des 
interosseux 

25. Fascia plantaire medial 

26. Aponevrose plantaire 

27. Fascia plantaire profond 

28. Fascia plantaire lateral 

29. Fascia dorsal superficiel 
du pied 


16. EIPS 



► HE 

Systeme tenseur proximal de 
la cuisse (a) et son equivalent 
vestimentaire (b). 

1 . Grand gluteal superficiel 

2. Fascia lata 

3. TFL 



► MM 

Systeme tenseur proximal de la jambe (a) 
et son equivalent vestimentaire ancien (b). 

1. Fascia jambier 

2. Biceps femoral 

3. Tractus ilio-tibial (TFL) 
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L'appareil fibreux du membre inferieur est beaucoup plus important que celui du membre superieur. Si 
Ton met a part les elements capsulo-ligamentaires et ses fibrocartilages, son appareil fibreux comporte un 
certain nombre de structures assurant I'isolation, le maintien et la transmission des tensions des organes 
musculo-tendino-ligamentaires, et servant a I'occasion de plage d'insertion pour certains muscles. 


Fascia superficiel 

C'est une enveloppe situee sous les teguments, constituant une sorte de «sous-peau». II prend suc- 
cessivement les noms de gluteal, femoral, poplite, crural (ou jambier) puis du pied : dorsal et plan- 
taire. II se caracterise par son etendue 1 , ses points d'insertion 2 (fig. 5-1), ses systemes tenseurs 3 , ses 
dedoublements 4 et ses renforts 5 . 


A la hanche 

II s'insere, d'arriere en avant, sur la ligne rejoignant la crete mediane du sacrum, la crete iliaque et ses 
epines, le ligament inguinal, la partie la plus mediale du pubis, la branche ischiopubienne. 

II est constitue : 

• en arriere : par le fascia gluteal superficiel, souleve a la partie inferolaterale de la fesse par les liga- 
ments suspenseurs du pli fessier 6 ; 

• lateralement : par le fascia du moyen fessier. II est epais (portion issue du tubercule gluteal) et 
recouvre le grand trochanter. II en est separe par une bourse synoviale et maintenu en place en 
avant par le TFL et en arriere par le grand fessier superficiel, ce qui constitue un systeme « porte- 
jarretelles» analogue ceux de la lingerie (fig. 5-2); 

• en avant : il recouvre le trigone femoral et prend le nom de fascia crible, en raison de ses nom- 
breuses perforations vasculaires 7 . 

A la cuisse 

II forme le fascia femoral, tendu entre ceux de la hanche et du genou. Sa grande epaisseur laterale 
correspond au fascia lata ou tractus iliotibial et agit comme un hauban lateral dans le maintien 
monopodal. Mis en tension par I'adduction de la hanche, son plaquage vertical est alors visible. 

Le fascia est relie au femur par I'intermediaire des septums intermusculaires lateral et medial. 

II est dedouble : 

• en avant : sur toute la hauteur, de haut en bas et de dehors en dedans, pour le croisement du 
sartorius; 

• en dedans : sur toute la hauteur, pour le logement du gracile; 

• en bas et en dedans : par le fascia du canal des adducteurs, qui recouvre celui-ci. 

Au genou 

Le fascia est peu eloigne du plan osseux, il glisse sur les condyles femoraux et s'insere sur la tuberosite 
tibiale, les cretes obliques qui la prolongent en haut et sur les cotes, ainsi que sur la tete fibulaire. 

• En avant : il est plaque contre la genouillere tendino-aponevrotique de l'appareil extenseur, dont il 
est separe par une bourse synoviale. II est separe de la peau par une autre bourse, sous-cutanee. II 
ne s'insere done pas sur la patella, exception faite de I'expansion du TFL 9 . 

• En arriere : il forme le fascia poplite superficiel, double en profondeur par le profond 10 et separe de 
lui par la veine petite saphene 11 . 

• Sur les cotes : il est fortement amarre par les tenseurs formes par les expansions du TFL, en dehors, 
et de la patte d'oie, en dedans, realisant un systeme «support-chaussette» semblable au systeme 
des anciens (fig. 5-3). 


1 II ne change pas de nature 
mais simplement de nom, a la 
maniere des rues qui changent 
de nom a chaque croisement 
important. 

2 A chaque fois que I'os est 
sous-cutane, a fleur de peau. 

3 Situes a la partie proximale 
de chaque segment de 
membre. 

4 Soit pour le passage 
d'une veine superficielle, soit 
le croisement d'un muscle 
superficiel. 

5 Pour des raisons 
mecaniques : ainsi 
les retinaculums et 
epaississements comme le 
fascia lata... 

6 Ou ligaments suspenseurs 
de Charpy ou ligaments ischio- 
cutanes de Luschka. 

7 La plus importante est celle 
de la crosse de la veine grande 
saphene. 

8 Ancienne bandelette 
de Maissiat, elle est 
fonctionnellement souvent 
assimilee au TFL en raison 
de Taction de ce muscle 
sur ce tractus et leurs fibres 
communes. Le tractus est 
adherent a Taponevrose du 
vaste lateral au tiers inf. de 
la cuisse (c'est une zone de 
douleurs musculaires apres 
de mauvais echauffements 
sportifs). 

9 Parfois en cause dans les 
syndromes femoropatellaires. 

10 De forme losangique, il est 
tendu entre le long biceps et le 
semi-membraneux, en haut, et 
le gastrocnemien, en bas. 

11 Cequi permeta la 
veine (non dependante 
des battements arteriels), 
de beneficier d'une chasse 
veineuse par plaquage entre les 
fascias lors des mouvements 
d'extension du genou. 
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► S3 

Retinaculums du cou-de-pied. 

1 . PVN plantaire lateral 

2. PVN plantaire medial 

3. LFH 

4. LFO 

5. RMF 

6. TP 

7. TA 

8. RME 

9. LEH 

10. PVN dorsal du pied 

11. LEO 

12. 3 e fibulaire 

13. RMFi 

14. CF 

15. LF 


16. Abducteur du V 

17. Aponevrose plantaire 

18. CFO 

1 9. Carre plantaire 

20. Abducteur du I 
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A la jambe 

Le fascia est plaque contre le tibia, sur toute la face mediale de sa diaphyse et sa crete, jusqu’a la mal- 
leole mediale. II s'insere aux extremites de la fibula et y est relie par les septums intermusculaires 
antero et posterolateraux. Sa partie antero-inferieure est renforcee par le retinaculum superieur des 
muscles extenseurs 2 . 


Au pied 

Au niveau du cou-de-pied, le fascia presente 3 retinaculums et un dedoublement (fig. 5-4) : 

• en avant : le retinaculum des extenseurs (I'inferieur, avec ses 2 faisceaux) ou RME; 

• en dedans : celui des flechisseurs (RMF), qui envoie des replis vers la profondeur pour isoler les 
structures du canal tarsien, qu'il recouvre; 

• en dehors : celui des fibulaires (RMFi); 

• en arriere : il se dedouble pour engainer le tendon calcaneen et le tendon du plantaire. II est separe 
de la peau par une bourse synoviale. 

A I'avant'pied, le fascia entoure I'ensemble : 

• en dorsal : il recouvre les tendons extenseurs des orteils; 

• sur les cotes : il adhere au processus styloide du 5 e metatarsien, au sustentaculum, a la tuberosite du 
naviculaire et aux tetes des metatarsiens extremes; 

• au niveau plantaire : il est lie a la musculature superficielle (court flechisseur des orteils) et prend le 
nom d'aponevrose plantaire, extremement epaisse et resistante. 

Fascias profonds 

II double le fascia superficiel par endroits, ainsi que mentionne supra. 

• A la hanche : il separe la partie posterieure du moyen fessier et le piriforme du plan du grand fessier. 
II donne lieu a des renforts profonds 13 . 

• Au genou : de forme losangique, il double le fascia superficiel (cf. supra). 

• A la jambe : le fascia profond isole les 2 plans, superficiel (triceps) et profond (PVN tibial et muscles 
profonds) de la volumineuse loge posterieure. II s'insere sur le bord medial du tibia et lateral de la 
fibula. II s'etend de la crete d'insertion du soleaire et son arcade jusqu'a I'extremite inferieure des 
2 os, plaquant les tendons profonds contre le plan osseux et delimitant des tunnels osteofibreux. 

• A la cheville : ce fascia se continue par les cloisons reliant les retinaculums au plan osseux et sepa- 
rant les differentes formations (tendons et PVN). 

• Au pied : en dorsal, il existe un fascia grele recouvrant le CEO et le PVN dorsal du pied. II s'insere de 
part et d'autre du pied sur le fascia superficiel. Plus en profondeur, on trouve le fascia interosseux 
dorsal, recouvrant les interosseux. A la partie plantaire, on trouve un fascia profond, tendu du 
1 er au 5 e metatarsien et isolant la loge plantaire moyenne du plan des muscles interosseux. 


12 Ancien I. transverse de la 
jambe. A ne pas confondre 
avec le faisceau superieur 
(frondiforme) du RME 
inferieur. Quand on parle de 
RME sans preciser, il s'agit de 
I'inferieur, le plus important 
des deux. 

13 C'est le cas de I'arcade 
de Bouisson, qui delimite le 
foramen suprapiriformien, 
et de la bandelette de 
Champenois, qui double la 
partie haute du I. sacrotuberal. 
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CLOISONS ET ELEMENTS ANNEXES 


Cloisons 

Septums 

Ms isolent les loges musculaires et relient le fascia superficiel au plan osseux. 

• A la cuisse : le septum intermusculaire lateral (SIML) est le plus epais des deux, il separe le vaste 
lateral du long biceps. Le medial (SIMM) separe le vaste medial du canal femoral et des adducteurs. 

• A la jambe : les septums intermusculaires sont antero- et posterolateraux (SIMAL et SIMPL). Ms 
isolent la loge laterale de I'anterieur et de la posterieure. 

• A la cheville : on peut noter les replis issus des retinaculums et isolant les elements de passage. 

• Au pied : les 3 loges plantaires sont separees par un septum intermusculaire medial (SIMM) et un 
lateral (SIML). 

Membrane interosseuse (MIO) 

II n'en existe qu'une seule, a la jambe. Tendue entre les bords interosseux des 2 os, elle separe les 
muscles des loges anterieure et posterieure pour lesquels elle represente une plage d'insertion supple- 
mentaire. Ses fibres sont obliques en bas et en dehors 14 , renforcees posterieurement par la degeneres- 
cence des fibres profondes du tibial posterieur, d'obliquite inverse. 

Le bord superieur de la MIO laisse un espace libre pour le passage des vaisseaux tibiaux anterieurs. 
Au-dessus d'eux se trouve la corde oblique, oblique en haut en dehors. 

Le bord inferieur se prolonge par le ligament interosseux de I'articulation tibiofibulaire inferieure. 


Elements annexes 


14 Ce qui autorise les 
mouvements d'ascension de la 
fibula lors de la flexion dorsale 
du pied. 

15 On doit garder a I'esprit le 
role statique de ces muscles 
dans la fonction bipedique 
du membre inferieur, et, 
selon C. Gillot, leur role dans 
le retour veineux (effet de 
plaquage par le plan fibreux) 
particulierement important 
du fait de la pesanteur, 
defavorable pour ce membre. 

16 A noter que du tissu 
cellulograisseux est present 
partout ou il y a des passages 
vasculonerveux ou des 
zones intermediates entre 

2 structures. 


On peut regrouper, pour simplifier, les structures a forte proportion en collagene : 

• les aponevroses qui sont des enveloppes musculaires ou membranes liees aux muscles. La plus 
importante, aux membres inferieurs, est I'aponevrose plantaire, composee de fibres longitudinales 
(recouvrant le court flechisseur des orteils), transversales, et du ligament metatarsien transverse 
superficiel, situe en regard des tetes metatarsiennes; 

• la forte part fibreuse de certains muscles (c'est particulierement vrai pour le membre inferieur 15 ) : 
psoas (le tendon remonte jusqu a L4), tenseur du fascia lata (qui s'etend jusqu'au tibia par le biais 
du fascia lata), ischiojambier (fortement membraneux et tendineux), triceps et, plus specialement, 
soleaire (avec ses differentes lames tendineuses), tibial posterieur (le tendon remonte tres haut et 
s'etale largement en bas), long fibulaire (le tendon remonte tres haut), I'adducteur de I'hallux (le 
tendon remonte jusqu'au plan fibreux d'origine); 

• les arcades qui unissent 2 plages d’insertion d’un meme muscle (ex. : celle du soleaire); 

• les elements de contention, tels les coulisses fibreuses qui amarrent les tendons des flechisseurs 
des orteils contre le plan osseux, ou les dossieres qui stabilisent les tendons extenseurs des orteils; 

• les elements de glissement. Ms sont represents soit par : 

- les bourses synoviales sous-cutanees. Les plus importantes sont I'ischiatique (a cause des frot- 
tements en position assise), la prepatellaire (frottements en position a genoux), la retrotendi- 
neuse du tendon calcaneen (frottement des chaussures), 

- les bourses synoviales tendineuses. Les plus importantes sont celle de I'obturateur interne, 
celles entre les fessiers, la trochanterienne, celles du semi-membraneux, du poplite, celles entre 
les tendons de la patte d'oie, la pretendineuse du tendon calcaneen, 

- les gaines synoviales qui entourent des tendons a chaque zone ou un frottement risque de se 
produire a la reflexion contre un os (gaines retromalleolaires mediales et laterales, gaine plantaire 
du long fibulaire), ou contre un retinaculum (gaines des muscles releveurs du pied), ou au sein 
d’un tunnel osteofibreux (gaines digitales); 

• les amarrages fibreux entre certaines structures, notamment au contact du tissu sous-cutane 16 
lorsqu’il est adherent au plan sous-jacent. 
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PLEXUS LOMBAL 


► [31 

Rapports entre le plexus lombal et les 2 plans du psoas (fausse 
coupe associant une passant par la vertebre et une par le 
foramen intervertebral). 


Spinaux (erecteurs) 

7. Plan corporeal du psoas 

Grand dorsal 

8. Uretere droit 

Carre des lombes 

9. Veine cave inferieure 

Abdominaux 

10. Sympathique 

Plan costoidal 

1 1 . Arte re aorte 

(transversal re) du psoas 
Racine du plexus lombal 

12. L3 



Vue anterieure du plexus lombal. 

1 . Nerf femoral 

2. Nerf cutane lateral de la 
cuisse 

3. Nerf ilio-inguinal 

4. Nerf ilio-hypogastrique 

5. Aponevrose de I'oblique 
externe 


6. Nerf subcostal (appele 
aussi 1 2 e nerf intercostal) 

7. Tronc lombosacral 

8. Nerf obturateur 

9. Nerf genitofemoral 

10. Anastomose femorale 

cutanee laterale (Valentin) 


► [U3 

a) Schematisation du plexus lombal (memes legendes que 

fig. 6-2). 

1 1 . Anastomoses inter-radiculaires 

b) Territoires moteurs schematiques des grands nerfs du 
membre inferieur. 

1 . Nerf obturateur 

2. Nerf femoral 

3. Nerf sciatique 
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General ites 

situation 

- entre les 2 plans du psoas (fig. 6-1) 

etendue 

- rachis lombal — » bord lateral du psoas 

aspect 

- triangulaire a base lombale (fig. 6-2) 

constitution 

- T1 2 a L4 (branches anterieures) 

rapports 

en avt 

- plan corporeal du psoas 

en an 

- plan transversaire du psoas 

- carre des lombes 

en dd 

- foramens intervertebraux 

en dh 

- bord lateral du psoas 

- peritoine et visceres 

en has 

-fosse iliaque 


Branches collaterals ( g. 6-3) 

Nerf ilio-hypogastrique (IH) * 1 2 3 4 et nerf ilio-inguinal (II) 3,4 

type 

- IH : mixte 

- II : sensitif seulement 

orig. 

-LI 

trajet 

- en bas, dh, avt 

termin. 

- branche abdominale 

— » muscles pyramidal et droit de I'abdomen 

— » muscles obliques int. et ext. 

— » muscle transverse 
— » teguments inferieurs de I'abdomen 

- branche genitale 

— » teguments du scrotum ou grandes levres 

Nerf genitofemoral 5 

type 

- mixte 

orig. 

-L2 

trajet 

- en bas, avt 


termin. 

- branche med. (genitale) 

— » muscle cremaster 6 7 

— » teguments du scrotum ou grandes levres, pubis 

- branche lat. (femorale) 

— » teguments du trigone femoral 

Nerf cutane lateral de la cuisse 

type 

- sensitif 

orig. 

- L2, L3 

trajet 

- en bas, dh, avt 

termin. 

- branche posterieure 

— » partie posterolaterale de la cuisse 

- branche anterieure 

— » partie anterolaterale de la cuisse 


Branches terminales 

Ce sont les nerfs obturateur et femoral ( cf. chapitres les concernant). 

1 Ne sont pas comprises : les collaterals issues directement des nerfs spinaux (racines) et destinees aux 
muscles intertransversaires (etage correspondant), au carre des lombes (T12 a L4), au grand psoas (LI a L4, 
formant le nerf sup. du psoas) et au petit psoas (LI). 

2 Ancien nerf grand abdominogenital. 

3 Ancien nerf petit abdominogenital. 

4 Ces 2 nerfs enroulent la partie inferolaterale de I'abdomen et se competent. 

5 Ancien nerf genitocrural. 

6 Le reflexe cremasterien est important en neurologie, car c'est le seul qui interroge electivement la racine L2. 

7 Ancien nerf femoro-cutane. 
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PLEXUS SACRAL 


► S3 

Plexus sacral. 

1 . Nerf sciatique 

2. Tronc 
lombosacral 

3. L5 

4. SI 
5.S2 


6. S3 
7.S4 

8. Plexus pudendal 

9. LSE 

10. LST 

11. Nerf pudendal 


► 

Schematisation sagittale du plexus sacral. 


a) Collaterales posterieures 

b) Collaterales anterieures 

1 . Nerf gluteal inferieur 

2. Nerf du piriforme 

3. Nerf gluteal superieur 

4. Plexus sacral 


5. Nerf de I'obturateur int. 
etjumeau sup. 

6. Nerf du carre femoral 
et du jumeau inf. 

7. Nerf sciatique 



► E53 

a) Schematisation frontale du plexus sacral (memes 
legendes que fig. 6-5). 

8. Nerf pudendal 

b) Territoires moteurs schematiques des grands nerfs 
du membre inferieur. 

1 . Nerf femoral 

2. Nerf obturateur 

3. Nerf sciatique 
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PLEXUS SACRAL 


Generalities 

situation 

- petit bassin (fig. 6-4) 

etendue 

- face anterieure du sacrum — » grande incisure sciatique 

aspect 

- triangulaire a base sacrale 

constitution 

- TLS (L4, L5) et SI, S2, S3 (branches anterieures) 

rapports 

en avt 

- aponevrose du piriforme 2 

- vaisseaux iliaques 


en an. 

- piriforme, puis sacrum 


en dd 

- organes du petit bassin 


en dh 

- grande incisure sciatique 


en ht 

- detroit superieur du bassin 


en has 

- plexus pudendal 

- ligament sacro-epineux 


1 Le plexus pudendal (ancien plexus honteux) qui lui fait suite est traite avec le tronc (perinee). 

2 Cette promiscuite explique les sciatalgies ayant pour cause une irritation du piriforme. 


Branches collaterals (fig. 6~5 et 6-6) 

Branches anterieures 

- nerf de I'obturateur interne et du jumeau superieur 

- nerf du jumeau inferieur et du carre femoral 
Branches posterieures 

- nerf gluteal superieur 

- nerf du piriforme 

- nerf gluteal inferieur 1 , se terminant en 2 branches : 

- 1 profonde, musculaire, pour le grand fessier 

- 1 superficielle, cutanee, pour la fesse (posterodnf.) et la cuisse (posterieure) 
1 Ancien nerf petit sciatique. 


Branche terminale 

II s'agit du nerf sciatique (c/. ce chapitre). 
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NERF FEMORAL 


Presentation 

type 

- mixte 

situation 

- branche terminale du plexus lombal 

de/a 

- region lombale — » trigone femoral 

aspect 

- volumineux 

fonction 

- extension du genou 


1 Ancien nerf crural. 


► GE 

Terminaison du nerf femoral. 

1 . Sartorius 

2. Artere femorale profonde 

3. Droit femoral 

4. TFL 

5. Nerf cutane lateral de la cuisse 

6. Fascia superficiel 

7. Iliopsoas 

8. Artere circonflexe iliaque superficielle 

9. Nerf femoral 

1 0. Artere femorale commune 

1 1 . Artere epigastrique superficielle 

1 2. Veine femorale commune 

13. Fascia crible 

14. Artere pudendale externe superieure 

15. Artere pudendale externe inferieure 

16. Veine grande saphene (crosse) 

17. Pectine 

18. Long adducteur 

19. Gracile 
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NERF FEMORAL 


Origine (cj 

fig. 6-2) 

OU 

- region lombale anterieure (entre les 2 plans du psoas) 

par 

- reunion des branches anterieures des racines L2, L3, L4 


Terminaison (fig. 6-7) 

OU 

- trigone femoral (partie superieure) 

par 

- 4 branches terminates 


Trajet 

niveau lombal ( cf . fig. 4-8) 

- demarre en regard de L5 

- oblique en bas, en avant et en dehors 
niveau iliaque (cf. fig. 4-5) 

- dans la fosse iliaque 

- longe le bord lateral du psoas (dans sa gaine) : gouttiere de I’iliopsoas 
niveau inguinal (cf. fig. 4-6) 

- passe dans I'espace sous-peritoneal 

- glisse sous le ligament inguinal (compartiment musculaire, avec le psoas) 
1 Ancien espace de Bogros. 


Rapports 

niveau 

region lombale 
(cf. fig. 6-2) 

fosse iliaque 
(cf. fig. 4-5) 

region inguinale 
(cf. fig. 4-6) 

trigone femoral 

(fig. 6-7 et 
cf. fig. 4 ' 11b) 

OU 

- entre les 2 plans 
du psoas 

-gouttiere iliopsoas 

- sous le ligament 
inguinal 

- partie superieure 

avec 

- nerf obturateur 
+ cutane lat. 

- (seul) 

- Psoas 

- paquet vasculaire 
femoral 

en avt 

- psoas corporeal 

- peritoine a gauche : 
colon a droite : caecum 

- ligament inguinal 

-fascia crible 

en arr. 

- psoas costoidal 

- gouttiere iliopsoas 

- psoas 

- muscle iliopsoas 

en dd 

- nerf obturateur 

- psoas 

- nerf genitofemoral 

- arcade 
iliopectinee 

- vaisseaux 
femoraux 

- vaisseaux 
femoraux 

en dh 

- nerf cutane 
lateral de la cuisse 

- iliaque 

- sartorius 

-sartorius 


Branches collaterals (cf. fig. 4-8) 

1. nerf inferieur du psoas (quelques filets pour la partie basse du muscle) 

2. nerfs de I'iliaque (3 a 4 filets) 

3. rameau pour le pectine (inconstant) 

4. nerf cutane lateral de Valentin (anastomose avec le cutane lat. de la cuisse) 
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NERF FEMORAL 


► 3D 

Branches terminales du nerf femoral. 

1 . Nerf cutane intermediaire de la cuisse 

2. Nerf du quadriceps 

3. Nerfs du sartorius 

4. Nerf musculaire lateral 

5. Nerf femoral 

6. Vaisseaux femoraux 

7. Nerf musculaire medial 

8. Nerf saphene 

9. Nerf du pectine et du long adducteur 

1 0. Nerf cutane medial de la cuisse 

11. Nerf du VMO 


► 3D 

Territoire moteur (a) 
et sensitif (b) du nerf femoral 
(cf. fig. 9-1 b). 


nerf femoral 
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NERF FEMORAL 


Branches terminales ( ig. 6-8) 

Au nombre de 4, reparties en 2 plans : 

- 2 superficielles (en dd le nerf musculaire medial, et en dh le nerf musculaire lateral) 

- 2 profondes (en dd le nerf saphene, et en dh le nerf du quadriceps) 

1. Nerf musculaire medial 1 

type 

- mixte 

trajet 

-oblique en bas, dd 

filets 

- 2 branches : 

— > 1 profonde (motrice) : passe en arr. des vaisseaux 

innerve pectine et long adducteur 
— > 1 superficielle (sensitive) : passe en avant des vaisseaux 

innerve face anteromediale de la cuisse 

2. Nerf musculaire lateral 2 

type 

- mixte 

trajet 

- vertical 

filets 

— > moteurs : nerfs du sartorius 

— » sensitifs : nerf cutane intermediate de la cuisse, qui se divise en 3 rameaux 
(perforant superieur, moyen, et accessoire du saphene) pour les faces anterieure et 
inferomediale de la cuisse 

3. Nerf saphene 3 

type 

-sensitif 

trajet 

- longe I'artere femorale superficielle (trigone, canal femoral, canal des add.) puis 
devient sous-cutane (il ne reste pas dans le hiatus de I'adducteur) 

- donne le nerf saphene accessoire (partie inferomediale de la cuisse) 4 

filets 

- a la face med. du genou : 1 branche ant. pour la face med. du genou 

- 1 branche post, pour la face med. de la jambe (jusqu'a la malleole med.) 

4. Nerf du quadriceps 

type 

- moteur 

trajet 

- vite divise en 4 : 

filets 

1) nerf du droit femoral (DF) + 1 rameau pour la coxo-femorale 

2) nerf du vaste lateral (VL) + 1 rameau pour le VI 

3) nerf du vaste medial (VM) + 1 rameau pour le VI, 1 pour le muscle articulaire du 
genou, 1 pour le vaste medial oblique (VMO) 5 

4) nerf du vaste intermediate (VI) + anastomoses avec nerfs voisins 


1 Ancien nerf musculocutane interne de la cuisse. 

2 Ancien nerf musculocutane externe de la cuisse. 

3 Ancien nerf saphene interne. 

4 Zone de sensibilite partagee avec le nerf obturateur. 

5 Le VM se decompose en VM longitudinal (ou axial) et VM oblique (c/ Quadriceps). 


Terri to ires 

Moteur (fig. 6-9a) 

Sensitif (fig. 6-9b et cf. fig. 9-1 ) 

1. hanche ant. : 

iliopsoas 

faces anteromed. de : 

cuisse 


pectine et long add. 


genou 

2. cuisse ant. : 

sartorius 


jambe 


quadriceps 


cheville 
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NERF OBTURATEUR 


NERF OBTURATEUR 


Terminaison du nerf obturateur. 

1 . Nerf obturateur 

2. Bandelette iliopectinee 

3. Nerf de I'obturateur externe 

4. Ligament inguinal 

5. Branche posterieure du nerf obturateur 

6. Branche anterieure du nerf obturateur 

7. Obturateur externe 



► SD 

Rapports intrapelviens du nerf obturateur. 

1 . Nerf et artere obturateurs 

2. Artere iliaque externe 

3. Iliaque 

4. Nerf femoral 

5. Psoas 

6. Veine cave inf. 

7. Artere aorte 

8. Artere iliaque commune 

9. Artere iliaque interne 

10. Obturateur interne 
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NERF OBTURATEUR 


Presentation 

type 

- mixte 

situation 

- branche terminale du plexus lombal 

de/a 

- region lombale — > sillon obturateur 

aspect 

- volumineux 

fonction 

- adduction de la hanche 

rmq 

- il existe un nerf obturateur accessoire 


1 II nait en L2 et L3, a le meme trajet, s'anastomose avec le nerf obturateur ou le nerf femoral. II donne 
quelques filets pour le muscle pectine et I'articulation de la hanche. 


Origine (cf. fig. 6-2) 

ou 

- region lombale anterieure (entre les 2 plans du psoas) 

par 

- reunion des branches anterieures des racines L2, L3, L4 


Terminaison (Fig. 6-10) 

OU 

- au foramen obture, dans le sillon obturateur 

par 

- 2 branches : anterieure et posterieure 


Trajet (c/. fig. 6 - 2 ) 

Niveau lombal 

- glisse au bord medial du psoas 

- dirige en bas 
Niveau pelvien 

- dans la fosse iliaque 

- oblique en bas et en avant 
Niveau pubien 

- s'engage sous la branche superieure du pubis, dans le sillon obturateur 

- se dirige en avant et se termine en une bifurcation 


Rapports 

Niveau 

Region lombale 

(cf. fig. 6-2) 

Petit bassin (fig. 6-11) 

Pubis (fig. 6-10) 

ou 

- entre les 2 plans du psoas 

- detroit superieur 

- sillon obturateur 

avec 

- nerf femoral 

- vaisseaux obturateurs 

- vaisseaux obturateurs 

en avt 

- psoas corporeal 



en arr. 

- psoas costoidal 



en dd 

- foramens 
intervertebraux 

- organes du petit bassin 
(ovaires, vessie) 

- corps du pubis 

en dh 

- psoas 

- visceres abdominaux 

- paroi coxale 

- obturateur int. 


en ht 


- vaisseaux iliaques 
externes 

- detroit superieur 

- branche superieure du 
pubis 

en bas 


- obturateur int. 

- et elevateur de I'anus 

- membrane obturatrice 
interne 

- obturateur int. 
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NERF OBTURATEUR 


Systematisation des terminales du nerf 
obturateur (la fleche en pointilles marque la 
limite entre le tronc et les terminales du nerf). 

1 . Gracile (hors de la coupe sagittale) 

2. Long adducteur 

3. Pectin e 

4. Branche anterieure du nerf obturateur 

5. Nerf obturateur 

6. Branche posterieure du nerf obturateur 

7. Obturateur extern e 

8. Court adducteur 

9. Grand adducteur (I) 

10. Grand adducteur (II) 

1 1 . Nerf sciatique 

12. Grand adducteur (III) 



sup 


- post 


a) Territoire moteur du nerf 
obturateur 

b) Territoire sensitif du nerf 
obturateur {cf. fig. 9-1 b). 
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NERF OBTURATEUR 


Branches collaterals ( ig. 6-10 et 6-12) 

1. nerf de I'obturateur externe (ne juste avant le sillon) 

2. nerf articulaire (partie mediale de la coxo-femorale) 


Branches terminales (fig. 6-12) 

1. Branche anterieure, ou superficielle 

type 

- mixte 

trajet 

- verticals entre : en avant : pectine et long adducteur 
en arriere : court adducteur 

filets 

1. filet inconstant pour le pectine 2 

2. nerf du long adducteur 3 

3. nerf du gracile 

4. nerf du court adducteur (1 nerf sup. et 1 nerf inf.) 

5. filet cutane pour la face mediale de la cuisse 

2. Branche posterieure, ou profonde 

type 

- motrice 

trajet 

- verticals entre : en avant : court adducteur 
en arriere : grand adducteur 

filets 

1 . nerf du 1 er faisceau du grand adducteur 

2. nerf du T faisceau du grand adducteur 4 

3. parfois nerf du court adducteur 


1 Elies naissent dans le sillon obturateur et descendent, parallelement, dans la loge mediale. 

2 Innerve par le nerf femoral. 

3 Innerve simultanement par le nerf femoral. 

4 Le 3 e faisceau est innerve par le nerf sciatique. 


Territoires 

Moteur (fig. 6-12 et 6-1 3a) 

Sensitif (fig. 6-1 3b et cf. fig. 9-1 ) 

- cuisse mediale : 

tous les adducteurs 
+ obturateur ext. 
sauf le 3 e faisceau du 
gd add. 

- face mediale de : cuisse (partie inf.) 
genou 
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NERF SCIATIQUE 


NERF SCIATIQUE 


Origine du nerf sciatique. 

1 . Grande incisure sciatique 

2. Tronc lombosacral 

3. SI 

4. S2 

5. S3 

6. LSE 

7. Tronc du sciatique 
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NERF SCIATIQUE 


Presentation 

type 

- moteur 2 

situation 

- branche terminale du plexus sacral 

de/a 

- grande incisure sciatique — » genou 

aspect 

- le plus volumineux du corps 3 

fonction 

- flexion du genou 


1 Ancien nerf grand sciatique. 

2 Le tronc du sciatique est uniquement moteur mais ses branches terminales sont mixtes, il faut preciser. 

3 Diametre d'environ 14 mm. 


Origine (fig. 6-14) 

ou 

- petit bassin, a la face anterieure du muscle piriforme 

par 

- issu de L4 et L5 (= TLS), SI (S2, S3) 


Terminaison (fig. 6-15) 

OU 

- genou, partie superieure de la fosse poplitee * 1 

par 

- division en 2 terminales 


1 La division terminale peut etre haute, jusqu'a la fesse, voire etre des le debut : une partie passant a travers le 
piriforme, I'autre passant en dessous. 


Trajet (fig. 6-1 5) 

Niveau bassin 

- sort par la grande incisure sciatique (foramen infrapiriformien) 

- oblique en bas et en dehors 

Niveau fesse 

- region profonde de la fesse (quadrant inferomedial) 

- vertical 

- passe dans le defile ischio-trochanterien 2 

Niveau cuisse 

- dans la loge posterieure, partie profonde 

- vertical 

- descend entre les ischiojambiers mediaux et lateraux 

1 Par consequent, par securite, les piqures intramusculaires doivent etre faites dans le quadrant oppose : 
superolateral. 

2 Le nerf, au fond de ce defile, est a la fois protege des chocs et plus pres de I'axe articulaire de la hanche : 

il n'est done pas etire par sa flexion (il faut, en plus, une irritation du nerf et une extension du genou pour 
provoquer le signe de Lasegue). 
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NERF SCIATIQUE 


Nerf sciatique. 

1. Nerf tibial 

2. Nerf du 3 e faisceau du grand adducteur 

3. Nerf du semi-membraneux 

4. Nerf inf. du semi-tendineux 

5. Nerf sup. du semi-tendineux 

6. Nerf du long biceps 

7. Obturateur interne 

8. LSE 

9. Piriforme 

10. Tronc du sciatique 

1 1 . Carre femoral 

12. Grand adducteur 

13. Nerf du court biceps 

14. Filet articulaire 

15. Nerf fibulaire commun 


Territoire moteur du nerf 
sciatique. 


ant 
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NERF FIBULAIRE COMMUN 


Rapports 

Niveau 

Grande incisure 
( cf. fig. 4-46) 

Fesse ( cf. fig. 4-77) 

Cuisse (fig. 6-15) 

ou 

foramen infrapiriformien 

partie inferieure 

loge posterieure 

avec 

PVN gluteal inf 

PVN gluteal inf 

reseau cruciforme 1 

en avt 

- os coxal 

- obturateur int. et 
jumeaux 

- carre femoral 

- grand adducteur 

- reseau cruciforme 

en arr. 

- piriforme 

- ligament sacrotuberal 

- PVN gluteal inferieur 

- grand fessier 

- en ht : grand fessier 

- en bas : long biceps 
femoral 

en dd 


- ischion 

- tendon commun des IJ 

- semi-membraneux 

en dh 


- grand trochanter 

- court biceps femoral 

en ht 

- bord inf. du piriforme 



en bas 

- ligament sacro-epineux 

- epine sciatique 




1 II s'agit du reseau arteriel qui reunit I'a. gluteale inferieure et les perforantes issues de I'a. femorale profonde. 


Branches collaterals ( ig. 6-15) 

1. filets articulaires pour la hanche (capsule post.) 

2 . nerf du long biceps 

3. nerf superieur du semi-tendineux 

4. nerf inferieur du semi-tendineux 

5. nerf du semi-membraneux et du 3 e faisceau de grand add. 

6 . nerf du court biceps 

7. filets articulaires pour le genou 


Branches terminales ( ig. 6-15) 

Ce sont les nerfs tibial, en bas, et fibulaire commun, en dehors (cf. ces nerfs). 1 
1 Anciens sciatiques poplites interne et externe (SPI et SPE). 


Territoires 

Moteur (fig. 6-16) 

Sensitif 

1. cuisse posterieure : tous les IJ 

2. le 3 e faisceau du grand adducteur 

- rien 
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NERF FIBULAIRE COMMUN 


NERF FIBULAIRE COMMUN 


Presentation (ig. 6-17) 

type 

- mixte 

situation 

- branche terminale du nerf sciatique 

de/a 

-genou (posterosup.) — » jambe (posterolat.) 

aspect 

- tres court 

fonction 

- releveurs et abducteurs du pied 


1 Ancien nerf sciatique poplite externe. 


Origine 

OU 

- genou (post.) 

- partie sup. de la fosse poplitee 

par 

- bifurcation du sciatique en tibial et fibulaire commun 

- issu de L4, L5, SI 


► SE 

Nerf fibulaire commun. 

1 . Veine petite saphene 

2. Arcade du soleaire 

3. Nerf sural medial 

4. Artere et veine poplitees 

5. Semi-membraneux 

6. Semi-tendineux 

7. Nerf sciatique 

8. Long et court biceps femoral 

9. Nerf tibial 

10. Nerf fibulaire commun 

1 1 . Filet articulaire (genou) 

1 2. Nerf communicant fibulaire 

13. Nerf sural lateral 

14. Nerfs sup. du tibial anterieur 

15. Nerf fibulaire profond 

16. Nerf fibulaire superficiel 

17. Long fibulaire 



Territoire sensitif du nerf fibulaire 
commun [cf. fig. 9-1 b). 

— I nerf fibulaire 
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NERF FIBULAIRE COMMUN 


Terminaison (Fig. 6-17) 

OU 

- partie superolaterale de la jambe 

- niveau col de la fibula 

par 

- bifurcation en 2 branches terminales : nerfs fibulaires superficiel et profond 


Trajet 

Au genou 

- partie posterolaterale 

- oblique en bas et dehors (longe le tendon du biceps femoral) 

A la jambe 

- enroule le col fibulaire d'arriere en avant 

- se situe en profondeur du muscle long fibulaire 


Rapports 

Niveau 

Genou 

Jambe 

ou 

fosse poplitee 

col de la fibula 

avec 

PVN poplite 

seal (saufarteres recurrentes) 

en avt 

- surface poplitee 

- gastrocnemien (lateral) 


en arr. 

- fascias 


en dd 

- nerf tibial et PV poplite 


en dh 

-tendon du biceps 


en 

superf. 


- corps du muscle long fibulaire 

en prof. 


- col de la fibula 


Branches collaterals (fig. 6-17) 

1. filet articulaire pour le genou 

2. nerf communicant fibulaire 1 

3. nerf cutane sural lateral 2 

4. 2 nerfs superieurs du muscle tibial anterieur 

1 Ancien nerf saphene peronier ou accessoire du nerf saphene externe 

2 Ancien nerf cutane peronier. 


Branches terminales 

1. nerf fibulaire superficiel (vers le bas) 

2. nerf fibulaire profond (vers I'avant) 


Territoires 

Moteur 

Sensitif (fig. 6-18 et cf fig. 9-1) 

- jambe : tibial anterieur (fibres sup.) 

- jambe : face laterale (anterolat. et posterolat.) 
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NERF FIBULAIRE SUPERFICIEL 


NERF FIBULAIRE SUPERFICIEL 


Nerf fibulaire superficiel. 

1 . Nerf cutane dorsal lateral (du nerf sural 
caudal) 

2. Nerf cutane dorsal intermediaire 

3. Filets cutanes malleolaires 

4. Nerf inf. du long fibulaire 

5. Nerf sup. du long fibulaire 

6. Nerf fibulaire superficiel 

7. SIMPL 

8. Nerf fibulaire commun 

9. Tete fibulaire 
10.SIMAL 

11. Nerf fibulaire profond 

12. Nerf du court fibulaire 

13. Nerf du 3 e fibulaire 

14. Nerf cutane dorsal medial 

et ses 3 branches terminales 
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NERF FIBULAIRE SUPERFICIEL 


Presentation ( g. 6 9 ) 

type 

- mixte 

situation 

- branche terminale du nerf fibulaire commun 

de/a 

- partie superolaterale de la jambe — > partie anterieure de la cheville 

aspect 

- peu volumineux 

fonction 

- abduction et pronation du pied 


1 Ancien nerf musculocutane. 


Origine 

OU 

- col de la fibula 

par 

- bifurcation du nerf fibulaire commun 

- racines L4, L5, SI 


Terminaison 

OU 

- cheville 

- en superficie du retinaculum des muscles extenseurs (RME) 

par 

- 2 branches (1 lat. et 1 med.) 


Trajet 

A la jambe 

- loge laterale 

- descend verticalement 

- recouvert par le long fibulaire puis passe en avant du court fibulaire 

- perfore le fascia superficiel pour devenir sous-cutane 

Au pied 

- situe a la face dorsale (oblique en avant et en dedans) 


Rapports 

Niveau 

Jambe (sup.) 

Jambe (inf.) 

OU 

col de la f ibula 

loge laterale 

avec 

arteres perf or antes de la ti biale ant 

seal (sauf arteres recurrentes) 

en avt 

- long fibulaire 

-SIMAL 

en arr. 

- long fibulaire 

- court fibulaire 

en dd 

-fibula 

-court fibulaire 

en dh 

- long fibulaire 

- fascia superficiel 
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NERF FIBULAIRE SUPERFICIEL 


Territoire du nerf fibulaire superficiel. La zone hachuree 
est partagee avec le nerf fibulaire profond (anastomose) 
{cf. fig. 9-1 b). 

a) Territoire moteur 

b) Territoire sensitif 
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NERF FIBULAIRE SUPERFICIEL 


Branches collaterals 

1. nerf superieur du long fibulaire 

2 . nerf du court fibulaire 

3. nerf inferieur du long fibulaire 

4. nerf du 3 e fibulaire 

5. filets cutanes malleolaires (jambe inferolaterale) 


Branches terminales 

1. Branche mediale = nerf cutane dorsal medial, donnant 3 rameaux : 

1 medial — » nerf digital propre medial du 1 

1 moyen ou nerf digital commun du 1 er espace 

— > nerf digital propre lateral du 1 et nerf digital 
propre medial du II 

1 lateral ou nerf digital commun du 2 e espace 

— » nerf digital propre lateral du II et nerf digital 
propre medial du III 

2. Branche laterale = nerf cutane dorsal intermediate, donnant 2 rameaux : 

1 lateral ou nerf digital commun du 3 e espace 

— » nerf digital propre lateral du III et nerf digital 
propre medial du IV 

1 medial — > anastomose avec nerf tibial 

Rmq 

- ces territoires excluent la derniere phalange 
de chaque orteil 

- il existe un nerf cutane lateral, issu du nerf 
sural ( cf. Nerf tibial) 


1 S'anastomose avec le nerf fibulaire profond pour innerver la 1 re commissure. 


Territoires 

Moteur (fig. 6-20a) 

Sensitif (fig. 6-20b) 

jambe : les 3 fibulaires (long, court et 3 e ) 

1. cheville : face anterolaterale 

2. pied : partie mediale du dos du pied 
(en dd d'un axe passant par le milieu 
du 4 e orteil et excluant les P3) 
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NERF FIBULAIRE PROFOND 


NERF FIBULAIRE PROFOND 


Presentation (fig. 6-21) 

type 

- mixte 

situation 

- branche terminale du nerf fibulaire commun 

de/a 

- jambe (superolat.) — » cheville (ant.) 

aspect 

- peu volumineux 

fonction 

- releveurs du pied 


1 Ancien nerf tibial anterieur. 


► EffTl 

Nerf fibulaire profond. 

1 . Court extenseur des orteils et de I'hallux 

2. RME 

3. Nerf du LEO 

4. Nerf fibulaire profond 

5. Nerf fibulaire superficiel 

6. Nerfs sup. du tibial ant. issus du nerf fibul. commun 

7. Nerf fibulaire commun 

8. Nerf sup. du tibial ant. 

9. Nerf du LEH 

10. Nerf inf. du tibial ant. 

1 1 . Branches terminates du n. fibulaire profond 
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NERF FIBULAIRE PROFOND 


Origine 

OU 

- col de la fibula 

par 

- bifurcation du nerf fibulaire commun 

- issu de L4, L5, SI 


Terminaison 

OU 

- partie anterieure du cou-de-pied 

- sous le retinaculum des extenseurs (RME) 

par 

- 2 branches terminales 


Trajet 

A la jambe 

- d'abord un court trajet dans la loge laterals vers I'avant 

- puis descend verticalement au fond de la loge anterieure (entre TA et LEO, contre la 
membrane interosseuse [MOI]) 

Au cou-de-pied 

- passe verticalement sous le RME puis se termine en 2 branches 


Rapports 


Jambe (partie haute) 

Jambe (le reste) 

Cou'de-pied 

OU 

loge laterale 

loge anterieure 

partie dorsale 

avec 

bifurcation du nerf fib. 
comm. 

artere tibiale ant. 

artere dorsale du pied 

en avt 


- muscle tibial ant. 

-RME 

en arr. 


-MIO 

- plan osseux 

en dd 

-col fibulaire 

- muscle tibial ant. 

-tendon du tibial ant. 

en dh 

- muscle long fibulaire 

- muscles LEO puis LEH 

- artere dorsale du pied 

- tendon du LEO 


Branches collaterals 

1. filets vasculaires pour I'artere tibiale ant. 

2 . nerf superieur du tibial anterieur 1 

3. nerf du long extenseur des orteils 

4. nerf du long extenseur de I'hallux 

5. nerf inferieur du tibial anterieur 

6. parfois 1 nerf pour le 3 e fibulaire 2 

7. nerf articulaire pour la talocrurale 

1 Ne pas confondre avec les filets, superieurs, issus du nerf fibulaire commun. 

2 Lorsque celui-ci n'est pas innerve par le nerf fibul. superficiel, comme les 2 autres fibulaires. 


Branches terminales ( ig. 6-21) 

1. branche laterale : nerf CEO et filets pour les articulations du tarse 

2. branche mediate : anastomoses avec le nerf fibulaire superficiel 1 

1 Pour les nerfs collat. dors. lat. du I et collat. dors. med. du II. 


Territoires 

moteur 

sensitif (fig. 6-22) 

1. jambe anterieure (± 3 e fibulaire) 

2. pied dorsal : CEO 

- pied : 1 re commissure (bords dorsaux de PI) 
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NERF TIBIAL 


NERF TIBIAL 


► EE 

Territoire du nerf fibulaire profond. La zone 
hachuree est partagee avec le nerf fibulaire 
superficiel (anastomose) ( ct ; fig. 9-1 b). 

a) Territoire sensitif 

b) Territoire moteur 


sup 

med 



nerf fibulaire profond 


ant 



► EE3 

Nerf tibial. 

1 . Nerf plantaire medial 

2. Nerf du LFO 

3. Nerf inf. du soleaire (ou post.) 

4. Nerf du poplite 

5. Nerf sup. du soleaire (ou ant.) 

6. Nerfs des gastrocnemien med. et lat. 

7. Filet pour I'artere poplitee 

8. Nerf sciatique 

9. Nerf fibulaire commun 

10. Nerf interosseux crural 

1 1 . Nerf sural medial 

12. Nerf du tibial post. 

13. Nerf du LFH 

14. Filets articulaires de la cheville 

15. Filets calcaneens 

16. Nerf plantaire lateral 

Les pointilles localisent I'arcade du soleaire, 
ancienne separation entre le n. sciatique 
poplite interne (SPI) au-dessus, et le 
tibial posterieur en dessous (ancienne 
nomenclature). 
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NERF TIBIAL 


Presentation (fig. 6-23) 

type 

- mixte 

situation 

- branche terminale du nerf sciatique 

de/a 

- genou — » partie mediale de I'arriere-pied 

aspect 

- volumineux 

fonction 

- flexion plantaire du pied et des orteils 


1 Ancien nerf sciatique poplite interne et nerf tibial posterieur (ils sont reunis sous ce vocable, alors qu'ils 
formaient 2 trongons separes auparavant). 


Origine 

OU 

- fosse poplitee (limite superieure ) 

par 

- bifurcation du nerf sciatique en fibulaire commun et tibial 

- issu de L4, L5, SI, S2, S3 


1 Sauf en cas de division haute du nerf sciatique 


Terminaison 

OU 

- canal calcaneen 

par 

- bifurcation en nerfs plantaires medial et lateral 


Trajet 

Au genou 

- median et vertical 

- recouvert par les 2 fascias poplites et au contact de la veine poplitee 
A la jambe 

- median et vertical 

- descend a la loge post, entre le plan musculaire superficiel (triceps) et le profond 

A la cheville 

- retromalleolaire medial, avec les tendons profonds 

- se reflechit vers le bas et I'avant 

Au pied 

- finit au canal calcaneen, se bifurquant en 2 terminales 

1 II la plaque contre le condyle lateral du femur lors de I'extension du genou, assurant ainsi une chasse 
veineuse. 


Rapports 

Niveau 

Genou 

Jambe 

Cheville 

Pied 

OU 

fosse poplitee 

loge post 

gouttiere 

retromalleolaire 

mediale 

canal calcaneen 

avec 

PVN poplite 

artere tibiale post. 

artere tibiale post. 


en avt 

- vaisseaux poplites 

- poplite 

- muscles du plan 
prof. 

- tibia 


en arr. 

- fascias poplites 

-gastrocnemien 

- fascia profond 

- soleaire 

- espace 
cellulograisseux 
-debut du RMF 


en dd 

- semi-membraneux 
-gastrocnemien 
medial 

- artere tibiale post. 

- veines plexiformes 

- vaisseaux tibiaux 
post. 

- TP et LFO 

-RMF 

-abducteur du 1 
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NERF TIBIAL 


► HE3 

Nerf sural medial. 

1 . Nerf sural (caudal) 

2. Nerf sural medial 

3. Nerf tibial 

4. Nerf sciatique 

5. Division du nerf fibulaire commun en super! et prof. 

6. Nerf communicant fibulaire 

7. Nerf sural lateral 

8. Anastomose avec le nerf fibulaire superficiel 

9. Nerf digital commun du 4 e espace 

10. Nerf digital propre lateral du V 



► HEW 

Territoire sensitif du nerf tibial (cf. fig. 9-1 b). 

1 . Nerf plantaire medial et ses 4 terminates 

2. Nerf plantaire lateral et ses 2 terminates 

3. Nerf tibial 


post 



Systematisation de 
I'innervation des muscles 
intrinseques du pied. 

1. LFH 

2. Abducteur du I 

3. CFH 

4. Adducteur du I 

5. CEH 

6. LEH 

7. Nerf dorsal du pied 

8. CEO 

9. LEO 
10.IOD 

1 1 . Opposant du V 

12. Abducteurdu V 

13. Court flechisseur du V 

14. Nerf plantaire lateral 

15. IOP 

16. CFO 

17. LFO 

18. Lombricaux 

19. Nerf plantaire medial 


5 


4 


3- 

2 - 

1 



10 


-11 

-12 

13 


Nerf dorsal du pied 


Nerf plantaire medial 


] Nerf plantaire lateral 
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NERF TIBIAL 


Rapports 

Niveau 

Genou 

Jambe 

Cheville 

Pied 

en dh 

- nerf fibulaire 
commun 

-gastrocnemien lateral 

-LFH 
- vaisseaux 
fibulaires 

-LFH 

- calcaneus 

(f. med.) 

en ht 




- sustentaculum 

- LFO et TP 

en bas 




-LFH 

- carre plantaire 


Branches collaterales (fig. 6 ~ 23 ) 

Au genou 

1. nerfs du gastrocnemien (med. et lat.) 

2 . nerf post, (ou sup.) du soleaire 

3. nerf du plantaire (s’il existe) 

4. nerf du poplite 

5. nerf sural medial ( cf en fin de §) 

6. filets pour I'artere poplitee 

7. filets articulaires pour le genou 

8. nerf interosseux crural (pour I'os, I'articulation tibiofibulaire inf. et muscle tibial post.) 

A la jambe 

1. filets vasculaires pour les arteres tibiale post, et fibulaire 

2 . nerf ant. (ou inf.) du soleaire 

3. nerf du tibial posterieur (TP) 

4. nerf du long flechisseur des orteils (LFO) 

5. nerf du long flechisseur de I’hallux (LFH) 

6. filets articulaires pour la talocrurale 

7. filets calcaneens med. et lat. (peau du talon) 

Rmq : nerf sural medial (fig. 6-24) 

- nerf sensitif 

- vertical, suit la veine petite saphene 

- re<;oit le nerf communicant fibulaire (anastomose avec le nerf fib. comm.) 

- a partir de la, se nomme nerf sural (ou sural caudal) 

- passe en arr. de la malleole laterale 

- donne le nerf cutane dorsal lateral, avec 3 branches terminals : 

1. nerf digital propre lateral du V 

2. nerf digital propre du 4 e espace (— > nerfs digitaux propres medial du V et lateral du IV) 

3. anastomose avec le nerf fibulaire superf. 
rmq : ces filets n'innen/ent pas P3 2 

1 Ancien nerf saphene externe. 

2 La partie dorsale de P3 est innervee par le nerf plantaire lateral. 


Branches terminales 

1. Nerf plantaire medial 1 

se distribue a la loge plantaire mediale 

innervation sensitive 

1. nerf digital commun du 1 er espace : 2 nerfs digitaux propres (med. et 

(fig. 6-25) 

lat.) + 1 filet dorsal pour P3 

2. nerf digital commun du 2 e espace (meme terminaison) 

3. nerf digital commun du 3 e espace (meme terminaison) 

4. nerf digital propre medial du 1 

innervation motrice 

1. abducteur de I'hallux 

(fig. 6-26) 

2. court flechisseur du 1 (faisceau medial ou les 2) 

3. court flechisseur des orteils 

4. 1 er et 2 e lombricaux 
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NERF OBTURATEUR 


► HEM 

Territoire moteur du nerf tibial 


ant 


sup 



Territoire sensitif du nerf 
tibial [cf. fig. 9-1 b). 

1 . Nerf plantaire medial 
et ses 4 terminales 

2. Nerf plantaire lateral 
et ses 2 terminales 

3. Nerf tibial 


post 
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NERF TIBIAL 


2. Nerf plantaire lateral 2 

se distribue aux loges plantaires moyenne et laterale 

innervation sensitive 

1. nerf interosseux plantaire du 4 e espace 

2. nerf digital propre lateral du V 

innervation motrice 

1. adducteur de I'hallux 

2. court flechisseur du 1 (faisceau lateral) 3 

3. abducteur du V 

4. court flechisseur du V 

5. opposant du V 

6. carre plantaire 

7. tous les interosseux (IOD et IOP) 

8. 3 e et 4 e lombricaux 


1 Cette branche est I'equivalente du nerf median a la main. 

2 Cette branche doit faire penser au nerf ulnaire a la main. 

3 Variable. Ce chef peut etre innerve par le nerf plantaire medial. 


Territoires 

Moteur (fig. 6-27) 

Sensitif (fig. 6-28) 

1. jambe : tous les muscles de la loge post. 

2. pied : tous les muscles plantaires 1 11 

- pied : 

face plantaire entiere et le talon 

face dorsale du bord lateral et des dernieres 

phalanges 


1 Attention, cela n'est pas synonyme de « tous les intrinseques », car le CEO est en face dorsale. 


QROC de neurologie Corriges p. 515 

1. Quel est le rapport essentiel du plexus lombal ? 

2. Quelles sont les principales terminales du plexus lombal ? 

3. Donnez les branches terminales du plexus sacral. 

4. Donnez les racines du nerf femoral. 

5. Quelles sont les terminales du nerf femoral ? 

6. Qu’est'Ce que le nerf cutane lateral de la cuisse? 

7. Quel est le rapport essentiel de la portion extra-pelvienne du nerf femoral ? 

8. Quel est le territoire sensitif du nerf femoral ? 

9. Donnez le trajet du nerf obturate ur. 

1 0. Quel est le territoire moteur du nerf obturateur ? 

1 1 . Quels sont les territoires du nerf sciatique ? 

12. Quelles sont les racines du nerf sciatique? 

1 3. Quels sont les rapports importants du nerf fibulaire commun ? 

14. Quel est le territoire moteur du nerf fibulaire superficiel ? 

15. Quel est le trajet du nerf fibulaire profond? 

16. Quels sont les territoires sensitifs du pied? 

17. Quel est le trajet du nerf fibulaire superficiel? 
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ANGIOLOGIE 


Anatomie de iappareil locomoteur-Tome 7 
© 2015, Elsevier Masson SAS. Tous droits reserves 


ARTERES ILIAQUES 


ARTERES ILIAQUES 


► ESI 

Arteres du petit bassin. 

1 . Artere obturatrice 

2. Artere rectale moyenne 

3. Artere vaginale 

4. Artere pudendale interne 

5. Artere uterine 

6. Nerf obturateur 

7. Artere ombilicale 

8. Artere iliaque externe droite 

9. Iliopsoas 

10. Artere iliaque commune droite 

11. Veine cave inf. 

12. Artere aorte 

13. Artere iliaque commune gauche 

14. Artere iliaque interne droite 

15. Artere gluteale sup. 

16. Artere gluteale inf. 

17. Artere rectale inf. 

18. Artere perineale 

19. Arteres destinees a la region pubo-vesicale 



post 
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ARTERES ILIAQUES 


Presentation generate 

situation 

- Pelviennes 

de/a 

- partie posterosuperieure (rachis) — » petit bassin et aine 

composition 

- 1 tronc tres volumineux et ses 2 terminales 


Artere iliaque commune (fig. 7-1) 

origine 

ou 

- en regard de L4 

par 

- bifurcation de I'aorte abdominale 

trajet 

obliquite 

- dirigee en bas et dh 

collaterals 

- arteres pour I'uretere, le grand psoas, le peritoine 

rapports 

chaque artere : 

- en dh : grand psoas 

- en dd : L5 

- en avt : peritoine 

- en arr. : sa veine iliaque commune, le tronc lombosacral (TLS) 

artere droite : 

- avec le plan osseux (en arr.) 1 

artere gauche : 

- en avt : artere rectale superieure, uretere gauche 

terminaison 

ou 

- niveau de I'articulation sacrolliaque 

par 

- division en 2 branches terminales : arteres iliaques int. et ext. 

caracteristiques 

taille 

- courte (environ 5 cm) 2 et tres gros calibre (0 10 a 12 mm) 


1 Ce tronc arteriel peut creer une pince pour la veine iliaque commune gauche. 

2 La droite est plus longue que la gauche en raison de position laterale gauche de I'aorte abdominale. 


Artere iliaque externe ( ig. 7-1) 

origine 

ou 

- niveau sacro-iliaque 

par 

- division de I'artere iliaque commune en arteres iliaques ext. et int. 

trajet 

obliquite 

- en avant, bas, dh 

- longe la ligne arquee en la surplombant 

collaterals 

- artere principal du grand psoas 

- artere epigastrique inf. 

- artere circonflexe iliaque profonde 

rapports 

- en avt : peritoine (caecunvappendice a droite et colon sigmoide a gauche), 
conduit deferent ou ligament rond. A droite : uretere droit 

- en arr. : muscle grand psoas (dont elle longe le bord medial) 

- en dh : noeuds lymphatiques iliaques externes lateraux, nerf 
genitofemoral 

- en dd : veine iliaque externe, noeuds lymphatiques externes 
intermediates 

terminaison 

ou 

- sous le ligament inguinal 

par 

- artere femorale commune 
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ARTERES ILIAQUES 


caracteristiques 

taille 

- longue de 10 a 12 cm, tres volumineuse (0 10 a 11 mm) 

territoire 

- partie infero-anterieure de la paroi abdominale 

- membre inferieur 

anastomoses 

—> <— artere iliaque interne 


Artere iliaque interne (fig. 7-1) 

origine 

ou 

- niveau sacro-iliaque 

par 

- division de I'artere iliaque commune en arteres iliaques ext. et int. 

trajet 

petit bassin 

- trajet court (environ 4 cm) et dirige en bas 

anastomoses 

— » <— entre les differentes branches de I'artere iliaque int. 
— » <— avec I'aorte abdominale 
— » <— avec I'artere iliaque externe 
— » <— avec I'artere femorale commune 

terminaison 

ou 

- un peu au-dessus de la grande incisure sciatique 

par 

- de nombreuses terminates, extra- et intrapelviennes 

caracteristiques 

taille 

- courte, volumineuse 

territoire 

- essentiellement le petit bassin 

- ainsi que les zones proches 

anastomoses 

— » <— a. iliaque externe 


Branches terminales extrapelviennes de I'artere iliaque int. (fig. 7-1) 

artere obturatrice 

trajet 

- longe inferieurement la ligne arquee 

- accompagne le nerf obturateur 

- sort par le sillon obturateur (foramen obture) 

- se termine en 2 courtes branches 

caracteristiques 

- ne depasse pas la region obturatrice 

territoire 

- vascularise la vessie et sa region, une partie de la coxo-femorale (artere 
du ligament de la tete), les muscles obturateurs et le haut des adducteurs 

artere gluteale superieure 

trajet 

- sort par la grande incisure sciatique (foramen suprapiriformien) 

- se dirige ensuite vers I'avant 

caracteristiques 

- la plus grosse des terminates de I'iliaque interne 

territoire 

- vascularise les muscles de la region gluteale lat. 
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ARTERES ILIAQUES 


artere gluteale inferieure 

trajet 

- sort par la grande incisure sciatique (foramen infrapiriformien) 

- se dirige ensuite vers le bas et s’anastomose avec les perforantes issues de 
I'artere femorale profonde, formant le reseau cruciforme de la cuisse 

territoire 

- vascularise la region gluteale post, et les muscles adducteurs 


1 Ancienne artere ischiatique. 


Branches termina 

es intrapelviennes de I'artere iliaque int. (fig. 7-1) 

a. uterine (F) 1 

- descend a la base du ligament large et longe I'uterus 

a. vesicale (H) 2 

- se dirige vers la partie inferieure de la vessie, la vesicule seminale et la 
prostate inferieure 

a. vaginale (F) 

- se dirige vers le vagin 

a. rectale 

- se dirige vers le rectum moyen 

a. pudendale 
interne 

- sort par la grande incisure sciatique (foramen infrapiriformien) avec 
I'artere gluteale inferieure 

- se coude autour du ligament sacro-epineux pour rentrer dans le petit bassin 
par la petite incisure sciatique (contournant ainsi I’elevateur de I'anus) 

- puis longe la face interne de la branche ischiopubienne dans le canal 
pudendal 3 , avec le nerf pudendal 

a. ombilicale 

- se dirige vers I'ombilic de la paroi pelvienne laterale 


1 (F) = femme 

2 (H) = homme 

3 Ancien canal d'Alcock. 
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ARTERE FEMORALE 


ARTERE FEMORALE 


► EE 

Artere femorale. 

1 . Aa. perforantes 

2. A. du quadriceps 

3. A. circonflexe laterale 

4. A. femorale profonde 

5. A. circonflexe iliaque superficielle 

6. A. iliaque externe 

7. A. epigastrique superficielle 

8. A. femorale commune 

9. A. pudendale externe 

10. A. femorale superficielle 

1 1 . A. circonflexe mediale 

1 2. Grand adducteur (3 e faisceau) 

13. A. poplitee 


► EE 

Circuits arteriels de la cuisse. 

1 . 3 e perforate 
2. Long adducteur 
3. 2 e perforante 
4. 1 re perforante 

5. A. femorale superficielle 

6. A. circonflexe mediale 

7. A. circonflexe laterale 

8. A. femorale commune 

9. Pectin e 

10. Branche sup. du pubis 

11. Ligament inguinal 

12. A. iliaque externe 

13. A. obturatrice 

14. A. gluteale inf. 

15. Branche ischiopubienne 

1 6. Grand adducteur (1 er faisceau) 

17. Court adducteur 

1 8. Grand adducteur (2 e faisceau) 

1 9. Reseau anastomotique (cruciforme) 

20. Grand adducteur (3 e faisceau) 

21 . A. poplitee 
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ARTERE FEMORALE 


Presentation (fig. 7-2) 

situation 

- cuisse 

de/a 

- pli de I'aine — » partie superomediale du genou 

aspect 

- tres volumineuse (0 = 9 mm) 

- possede un court trajet (artere femorale commune), suivi d'un plus long (artere 
femorale superficielle ) ( cf. fig. 7-3) 


5 Par opposition a la collateral appelee artere femorale profonde. 


Topographie 

origine 

ou 

- lacune vasculaire (sous le ligament inguinal) 

par 

- suite de I'artere iliaque ext. 

trajet 

cuisse 

- verticale 

- trigone femoral (artere femorale commune) 

- canal femoral (artere femorale superficielle, recouverte par le sartorius) 

- canal des adducteurs (recouverte par 1 repli aponevrotique) 

terminaison 

ou 

- hiatus de I'adducteur 

par 

- artere poplitee 
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ARTERE FEMORALE 


Rapports 

niveau 

aine 

cuisse (partie sup.) 

cuisse (partie inf.) 

ou 

lacune vasculaire 

trigone femoral 

canal femoral 

avec 

nerf genitofemoral 
veine femoral e 

nerf saphene 4- accessoire 
veine femorale 

nerf saphene + accessoire 
veine femorale 

en avt 

- ligament inguinal 

- fascia crible 

- veine grande saphene 

- vaste medial 

- fascia subsartorial 

en arr. 

- pectine et iliopsoas 

- pectine 

- long et grand adducteurs 

en dd 

- veine femorale 

- noeuds lymphatiques 

- long adducteur 

- fascia 

- veine grande saphene 

en dh 

- arcade iliopectinee 

- nerf femoral (puis psoas) 

- sartorius 

- femur 


Vascularisation 


Branches collaterals 



1. artere epigastrique superf. (— » fascia crible — » en dd : remonte jusqu'a I'ombilic) 

2. artere circonflexe iliaque superf. (— > fascia crible — > en dh : partie supdat. de la 
cuisse et lat. de I'abdomen) 

3. arteres pudendales externes (— » 1 sup. pour penis/gdes levres et 1 inf. pour 
scrotum) 

4. artere femorale profonde ( cf en fin de §) 

5. artere descendante genou (1 rameau saphene et 1 rameau articulaire) 

Anastomoses 


1. proximales (— » <— avec artere iliaque int.) 

2. moyennes (— » <— avec le reseau cruciforme) (fig. 7-3) 

3. distales (— » <— avec le reseau periarticulaire genou) 
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ARTERE FEMORALE 


Territoire 


- fe morale profonde : cuisse 

- femorale superficielle : destinee a la partie distale du membre 

rmq : artere femorale profonde 

origine 

- 4 cm en dessous du ligament inguinal (post.) 

trajet 

- verticals en avant du muscle pectine 

- puis entre le long et le court adducteurs (partie sup.) 

- enfin entre le long et le grand adducteurs (partie inf.) 

terminaison 

- au'dessus du hiatus de I'adducteur 

collaterals 

- arteres circonflexes mediale et laterale 

- artere du quadriceps 

- arteres perforantes (au nombre de 3 , s’anastomosent avec I'artere gluteale inf.) 


1 Anciennes circonflexes posterieure (pour la mediale) et anterieure (pour la laterale). 
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ARTERE POPLITEE 


ARTERE POPLITEE 


► EE! 

Artere poplitee. 

1 . Artere tibiale post. 

2. Artere inferomediale 

3. Arteres surales (gastrocnemien) 

4. Artere superomediale 

5. Artere poplitee 

6. Artere femorale 

7. Anastomose avec le reseau cruciforme 

8. Arteres musculaires (IJ) 

9. Artere superolaterale 

1 0. Artere moyenne du genou 

1 1 . Artere inferolaterale 

12. Artere tibiale ant. 
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ARTERE POPLITEE 


Presentation 

situation 

- genou 

de/a 

- partie superomediale du genou — » partie posterodnf. du genou 

aspect 

- tres volumineuse 


Topograph ie (fig. 7-4) 

origine 

ou 

- hiatus de I'adducteur 

par 

- suite de I'artere femorale 

trajet 

genou 

- oblique en bas et dh puis verticale 

- mediane 

terminaison 

ou 

- arcade tendineuse du soleaire 

par 

- division en arteres tibiales ant. et post. 


Rapports 

niveau 

genou 

ou 

fosse poplitee 

avec 

PV poplite + nerf tibial 

en avt 

- surf, poplitee et ligament poplite oblique 

- poplite 

en arr. 

- en ht : semhmembraneux 

- en bas : fascias poplites (prof. + superf.) + gastrocnemien 

en dd 

- en ht : semi-membraneux 

- en bas : gastrocnemien medial 

en dh 

- veine femorale + nerf tibial 

- noeuds lymphatiques 


Vascularisation 

Branches collaterals 

1. anastomose avec le reseau cruciforme 


2. arteres musculaires 

-»« 

3. artere superolat. genou 

— » VL et VI + 1 reseau articulaire 

4. artere superomed. genou 

— » VM + 1 reseau articulaire 

5. arteres surales 

— » gastrocnemien med. + lat. 

6. artere moy. du genou 

— » fosse poplitee — » ligaments croises 

7. artere inferolat. genou 

—> gastrocnemien et poplite + 1 reseau 
articulaire TFS 

8. artere inferomed. genou 

— » gastrocnemien et poplite + tibia (sup.) 

Anastomoses 


1. — > <— reseau periarticulaire du genou 

2. — > <— reseau patellaire 

Territoire 


- region du genou 
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ARTERE TIBI ALE ANTERIEURE 


ARTERE TIBIALE ANTERIEURE 


Presentation 

situation 

- jambe 

de/a 

- partie posterodnf. du genou — » partie ant. de la cheville 

aspect 

- peu volumineuse 


► EE 

Artere tibiale anterieure. 

1 . Artere malleolaire laterale 

2. Artere tibiale ant. 

3. Nerf fibulaire profond 

4. Artere recurrente tibiale ant. 

5. Artere recurrente fibulaire ant. 

6. Artere recurrente fibulaire post. 

7. Artere recurrente tibiale post. 

8. Cercle periarticulaire du genou 

9. Artere recurrente tibiale med. (de la tibiale 
post.) 

10. Artere malleolaire mediale 

1 1 . Artere dorsale du pied 



sup 

med 


8 


9 


10 


11 
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ARTERE TIBIALE ANTERIEURE 


Topographie (fig. 7-5) 

origine 

ou 

- arcade du soleaire 

par 

- bifurcation de I'artere poplitee en arteres tibiales ant. et post. 

trajet 

jambe 

- part obliquement en bas et dh 

- puis traverse I'espace interosseux vers I'avant 

- puis descend verticalement dans la loge ant. de la jambe, contre la MIO 

terminaison 

ou 

- sous le RME (espace intermalleolaire ant.) 

par 

- artere dorsale du pied 


1 Elle se distingue du trajet du nerf fibulaire commun (raison pour laquelle, a partir de ce point, les arteres ne portent 
plus le meme nom que les nerfs : artere tibiale ant. avec le nerf fibulaire profond, artere tibiale post, avec nerf tibial). 


Rapports 

niveau 

jambe (partie post.) 

jambe (partie sup.) 

cheville 

ou 

espace interosseux 

loge anterieure 

RME 

avec 

i/eine tibiale ant 

nerf fibulaire prof 

nerf fibulaire prof 

en avt 

- poplite 

-tibial ant. et LEO 

- RME et LEH 

en arr. 

- soleaire 

- gastrocnemien lateral 

- MIO (partie sup.) 

- puis tibia (partie inf.) 

- plan osseux 

en dd 


-tibial ant. 

- LEH - nerf fibulaire prof. 

en dh 


- nerf fibulaire prof. 

- LEO puis LEH 

-LEO 

en bas 

-MIO 




Vascularisation 

Branches collaterals 

1. pres 
du genou 

- artere recurrente tibiale post. 1 (— » en ht/dh : articulation TFS + muscle poplite) 

- artere recurrente fibulaire post. 1 (— » contourne le col fibulaire) 

- artere recurrente tibiale ant. 1 (partie sup. de la loge ant.) 

- artere recurrente fibulaire ant. 1 (articulation TFS et muscles TA, LEO) 

2. a la 
jambe 

- arteres musculaires (pour loges ant. et lat.) 

3. pres de 
la cheville 

- artere malleolaire mediale 2 

- artere malleolaire laterale 2 

Anastomoses 


1. proximales (— > <— reseau periarticulaire du genou) 3 

2. distales (— » <— reseau perimalleolaire lateral) 4 

Territoire 


- loges anterieure et laterale 


1 Reseau peri-articulaire du genou. 

2 Reseau peri-malleolaire. 

3 Anastomose avec artere poplitee. 

4 Anastomose avec artere tibiale post. 


425 



ARTERE TIBI ALE POSTERIEURE 


ARTERE TIBIALE POSTERIEURE 


Presentation 

situation 

- jambe 

de/a 

- partie posterodnf. du genou — » partie mediale de I'arriere-pied 

aspect 

- volume moyen 


Topographie (fig. 7-6) 

origine 

ou 

-arcade du soleaire 

par 

- bifurcation de I'artere poplitee en tibiales ant. et post. 

trajet 

jambe 

- verticale 

- loge posterieure 

- entre plans musculaires superf. et prof. 

terminaison 

ou 

- canal tarsien 

par 

- bifurcation en arteres plantaires med. et lat. 


► 

Artere tibiale posterieure. 

1 . Artere malleolaire posteromediale 

2. Artere tibiale posterieure 

3. Artere nourriciere du tibia 

4. Artere recurrente tibiale mediale 

5. Artere poplitee 

6. Artere tibiale anterieure 

7. Artere fibulaire 

8. Rameau communicant 

9. Artere malleolaire posterolaterale 
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ARTERE TIBIALE POSTERIEURE 


Rapports 

niveau 

jambe 

cheville 

ou 

loge posterieure 

gouttiere retromalleolaire mediate 

avec 

veine tibiale post, et nerf tibia 1 

veine tibiale post, et nerf tibial 

en avt 

- muscles profonds (TP +++) 

-LFO 

- plan osseux (tibia) 

en arr. 

- soleaire 

- reseau veineux plexiforme 

- nerf tibial 

- espace pretendineux du triceps 1 

en dd 

- LFO 

- RMF 

en dh 

- nerf tibial 

- LFH 

-LFH 


1 La prise du pouls y est possible. 


Vascularisation 

Branches collaterals 

1. pres du genou 

- artere nourriciere du tibia 

- artere recurrente tibiale mediale 

2. a la jambe 

- artere fibulaire ( cf. en fin de §) 

- rameaux musculaires 

3. pres de la 
cheville 

- artere malleolaire posteromediale 2 

- anastomose avec I'artere fibulaire 

- rameaux calcaneens (region calcaneenne et talon) 

Anastomoses 


1. proximales (— » <- reseau periarticulaire du genou) 3 

2. moyennes (-»<-) 

3. distales (— » artere tibiale post, et reseau perimalleolaire lateral 2 ) 

Territoire 


- loge posterieure 4 

rmq : artere fibulaire 

origine 

3 cm au'dessous du muscle poplite 

trajet 

- oblique en bas et dh puis verticale, le long de la fibula 

- artere nourriciere de la fibula 

- arteres perforantes pour la loge laterale (— » <- avec reseau anterieur) 
— > <- avec artere tibiale post. 

- arteres pour I'articulation TFI 

- artere malleolaire posterolaterale 2 

terminaison 

region retromalleolaire laterale 5 


5 Anastomose avec le reseau calcaneen. 

1 Reseau peri-articulaire du genou. 

2 Reseau peri-malleolaire. 

3 Anastomose avec artere poplitee. 

4 Le pied est vascularise par les terminales (arteres plantaires). 
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ARTERES DU PIED 


ARTERES DU PIED 


Presentation generale 

situation 

- pied 

aspect 

- petit calibre 
-au nombre de 3 


Artere dorsale du pied ( g. 7 - 7 ) 

origine 

ou 

- espace intermalleolaire ant. 


- sous le RME 

par 

- prolongement de I'artere tibiale ant. 


► EHJ 

Arteres de la face dorsale du pied. 

1 . Arteres metatarsiennes dorsales 

2. Arteres perforates 

3. Artere arquee 

4. Artere tarsienne laterale 

5. Artere du CEO 

6. Artere du sinus du tarse 

7. Artere tibiale anterieure 

8. Arteres tarsiennes mediates 


► EE! 

Arteres plantaires du pied. 

1 . Arteres perforates 

2. Artere plantaire mediate 

3. Artere tibiale posterieure 

4. Artere plantaire laterale 

5. Arcade plantaire profonde 

6. Arteres metatarsiennes plantaires 

7. Arteres digitales plantaires 
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ARTERES DU PIED 


trajet 

dorsal 

- vers I'avant (longe le tendon du LEH) 

- satellite du nerf dorsal du pied 

collaterals 

1. artere du sinus du tarse (— » en dd/bas) 

2. artere du CEO 

3. artere tarsienne laterale (— » <- rameau perforant de I’artere fibulaire) 

4. artere arquee (— » <- en dh avec I’artere plantaire lat.) 

5. arteres tarsiennes mediales (et artere digitale med. de I'hallux) 

anastomoses 

- artere fibulaire (rameau perforant) 

- artere plantaire laterale 

terminaison 

ou 

- 1 er espace intermetatarsien (a sa base) 

par 

— » <- artere plantaire laterale (= arcade plantaire prof.) 

territoire 

pied 

- partie dorsale 


1 Cette artere n'est pas constante. II s'ensuit que I'absence de pouls a ce niveau ne signe pas pour autant une 
obliteration arteritique. 


Artere plantaire mediale (fig. 7-8) 

origine 

ou 

- canal tarsien 

par 

- bifurcation de I'artere tibiale post, en plantaires lat. et med. 

trajet 

plantaire 

- loge mediale : d'arriere en avant 

- plus petit calibre que la plantaire laterale 

terminaison 

ou 

- partie distale de Ml 

par 

- artere digitale plantaire mediale de I'hallux 

(+1 anastomose (—><—) avec artere metatarsienne plant, du 1 er espace) 

territoire 

pied 

- loge plantaire mediale 


Artere plantaire laterale (fig. 7-8) 

origine 

ou 

- canal tarsien 

par 

- bifurcation de I'artere tibiale post, en plantaires lat. et med. 

trajet 

plantaire 

- traverse la loge moyenne obliquement en avt/dh 

- atteint la base de M 5 

- decrit une courbe a concavite mediale, a la base des metatarsiens 

- forme I'arcade plantaire profonde 

collaterals 

1. arteres perforantes (espaces intermetatarsiens — > <— artere dorsale) 

2. arteres metatarsiennes plantaires (— » arteres digitales plantaires) 

3. artere digitale plantaire laterale du V 

anastomoses 

- artere dorsale du pied 

terminaison 

ou 

- dans le 1 er espace intermetatarsien 

par 

- anastomose (—»<—) avec I'artere dorsale du pied 

territoire 

pied 

- loges plantaires laterale et moyenne 
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VEINES DU MEMBRE INFERIEUR 


VEINES DU MEMBRE INFERIEUR 


► EE] 

Reseau veineux profond du 
membre inferieur. 

1 . V. dorsale du pied 

2. V. tibiale ant. 

3. V. femorale superficielle 

4. Vv. circonflexes 

5. V. femorale profonde 

6. V. femorale 

7. Branche sup. du pubis 

8. Ligt inguinal 

9. V. iliaque ext. 

10. V. obturatrice 

11. V. gluteale inf. 

12. 1 re perforate 
13. 2 e perforate 
1 4. 3 e perforate 

15. Reseau cruciforme 

16. V. poplitee 

1 7. V. fibulaire 

1 8. V. tibiale post. 

19. V. plantaire laterale 

20. V. plantaire mediale 



Veines dorsales superficielles du pied (le 
pointille symbolise I'axe bimalleolaire). 

1 . Veines intercapitales 

2. Veines metatarsiennes dorsales 

3. Reseau dorsal superficiel 

4. Veine marginale laterale 

5. Veine petite saphene 

6. Veine grande saphene 

7. Veine marginale mediale 

8. Arcade veineuse dorsale 



► ESD 

Veines plantaires 
superficielles du pied. 

1 . Reseau veineux plantaire 

2. Arcade veineuse plantaire 

3. Veines digitales plantaires 

4. Reseau veineux pulpaire 
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VEINES DU MEMBRE INFERIEUR 


Organisation 

type 

- c'est un des 2 systemes de circulation de retour 1 

conformation 

- divise en 2 reseaux : 1 prof, et 1 superf. (extrafascial) (le reseau superficiel 
comprend celui du pied et les 2 veines saphenes) 

- ces reseaux sont reunis par de nombreuses communications 2 

- les variables anatomiques sont frequentes et nombreuses 

caracteristiques 

- systeme centripete (origine distale) 

- systeme passif (active par des forces externes) 3 

- possede un tonus de paroi (fibres musculaires) 4 


1 L'autre etant le systeme lymphatique. 

2 C. Gillot [16] distingue 2 types de veines anastomotiques : les perforantes, qui font passer le sang d'un reseau 
a un autre, et les communicantes, qui le font passer entre veines d'un meme reseau. 

3 Les forces laterales (i As a latere), de tres loin les plus importantes, sont representees par les battements 
arteriels au sein de la gaine commune inextensible (ce qui comprime rythmiquement la veine) et par le 
plaquage des muscles et des fascias lors de la contraction et des mouvements. II existe des forces poussantes 
(i As a tergo) representant le reliquat de pression arterielle et, pour une part tres minime une aspiration dite 
cardiaque (i /is afronte), dans la proximite de cet organe. Des elements variables interviennent : la pesanteur 
(selon la position) et plus faiblement la respiration (selon la position et ('inspiration ou expiration). 

4 Ces fibres sont plus nombreuses dans la portion distale du membre inferieur (face a I'influence accrue de la 
pesanteur). 


Reseau veineux 

arofond ( ig. 7-9) 

situation 

- satellite des arteres 

- dans la meme gaine vasculaire que I'artere 

aspect 

- 1 grosse ou 2 petites par artere 

caracteristiques 

- draine 90 % du sang veineux 

- meme trajet et memes rapports que les arteres 

- re<;oit la vidange des veines superficielles 


1 Le pied est la seule zone faisant exception a cette regie. Le reseau plantaire profond se continue par le reseau jambier 
profond mais se vide en partie dans le reseau superficiel marginal du pied. 


Reseau superficiel du pied 

reseau dorsal (fig. 7-10) 

arcade dorsale 

- arc de cercle concave en arriere, en regard des corps metatarsiens 

- re<;oit les veines des orteils 

veines marginales 

- longent dorsalement les bords lat. et med. du pied 

- se prolongent a la jambe par les veines saphenes 

reseau plantaire (fig. 7-11) 

plexus veineux 

- reseau en mailles de filet 

- tres faible importance 1 

- se vidange dans les veines marginales 


1 Pour V. Gillot [17], comme pour N. Lassau [18], ce reseau draine environ 5 % du sang veineux, soit moitie 

moins qu'un reseau superficiel habituel (10 %). 
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VEINES DU MEMBRE INFERIEUR 


► EHE 

Veine grande saphene. 

1. Veine marginale mediale 

2. Veine grande saphene 

3. Fascia crible 

4. Crosse de la grande saphene 

5. Veine femorale commune 

6. Anastomose intersaphenienne 


► EBE 

Veine petite saphene. 

1 . Anastomose intersaphenienne 

2. Veine poplitee 

3. Crosse de la petite saphene 

4. Fascia poplite 

5. Fascia superficiel 

6. Veine petite saphene 

7. Veine marginale laterale 
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VEINES DU MEMBRE INFERIEUR 


Les grandes veines du membre inferieur sont au nombre de 2, elles echangent des anastomoses. 


Veine grande saphene (fig. 7-12) 

origine 

ou 

- en avant de la malleole mediale 

par 

- prolongement de la veine marginale mediale 

trajet 

jambe 

- verticale 

- a la face mediale (extrafasciale) 

genou 

- contourne le condyle femoral medial legerement en arriere 

cuisse 

- verticale 

- re<;oit la veine communicante intersaphenienne 

- a la face mediale (extrafasciale) 

terminaison 

ou 

- a la region inguinale, dans la veine femorale commune 

- perfore le fascia crible (vers la profondeur) 

par 

- la crosse de la grande saphene 

territoire 


partie superficielle et mediale du membre inferieur 


Veine petite saphene (fig. 7-13) 

origine 

ou 

- en arriere de la malleole laterale 

par 

- prolongement de la veine marginale laterale 

trajet 

jambe 

- verticale et mediane (extrafasciale) 

- perfore le fascia superficiel a la partie haute 

- atteint la zone poplitee entre le fascia superficiel et le fascia poplite 

- emet la veine communicante intersaphenienne 

terminaison 

ou 

- fosse poplitee 

par 

- la crosse de la petite saphene 

territoire 


partie superficielle et laterale de la jambe 


1 Cette situation facilite le plaquage de la veine lors de I'extension du genou et active le flux. 
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LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFERIEUR 


LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFERIEUR 


► E BE 

Territoire de drainage des lymphatiques du 
membre inferieur. 

1 . Territoire du membre superieur droit et partie 
superodroite du tronc 

2. Veines subclavieres 

3. Territoire du reste du corps (les deux 
membres inferieurs et le membre superieur 
gauche) 


► ESS 

Vaisseaux lymphatiques superficiels du membre inferieur. 

1 . Noeuds inguinaux superficiels superolateraux 

2. Nceuds inguinaux superficiels superomediaux 

3. Noeuds inguinaux superficiels inferieurs 

4. Noeuds poplites superficiels 
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LYMPHATIQUES DU MEMBRE INFERIEUR 


Organisation 

type 

- c'est un des 2 systemes de circulation de retour 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

conformation 

- divise en 2 reseaux : 1 prof, et 1 superf. 

- les variables anatomiques sont frequentes 

caracteristiques 

- systeme centripete (origine distale) 

- systeme passif 

- tres petits calibres 

- ramifications nombreuses 

territoire 

- moitie inferieure du corps (toute la zone infra-ombilicale, du meme cote) 

(fig. 7-14) 


1 L'autre etant le systeme veineux. 


Lymphatiques profonds 

situation 

- satellites des arteres et veines (profondes) 

caracteristiques 

- ce reseau re<;oit le drainage des noeuds lymphatiques superficiels 

jambe 

— » noeuds poplites profonds 

cuisse 

- loges ant. et post. — » noeuds inguinaux profonds 

- loge mediale —> noeuds iliaques externes 

region gluteale 

— » noeuds iliaques internes 


Lymphatiques superficiels (fig. 7-15) 

situation 

- satellites des veines superficielles 

caracteristiques 

- ce reseau se draine ensuite dans les noeuds lymphatiques profonds 

pied 

- dorsal : peu nombreux 

- plantaire : reseau dense 

jambe 

- vaisseaux mediaux (satellites de la veine grande saphene) et posterieurs 
(satellites de la veine petite saphene) 

— » noeuds poplites superficiels 

cuisse 

- vaisseaux mediaux (satellites de la veine grande saphene) et lateraux 

— » noeuds inguinaux superficiels inferieurs 

region gluteale 

- vaisseaux mediaux et lateraux 

— » noeuds inguinaux superf. superomediaux (trigone femoral) 
— » noeuds inguinaux superf. superolateraux 


QROC d'angiologie Corriges p. 515 

1 . Quel est le trajet du sang veineux profond a partir du pied ? 

2. Quel est le trajet du sang veineux superficiel du pied ? 

3. Quels sont les rapports de la veine poplitee? 

4. Ou sont situes les noeuds lymphatiques du membre inferieur? 

5. Quel est le territoire vasculaire de I'artere femorale profonde ? 

6. D'ou vient I'artere fibulaire ? 

7. Par quelle(s) artere(s) est vascularisee I'extremite superieure du femur? 

8. Par quelle artere est vascularisee la loge plantaire moyenne du pied ? 

9. Qu’est'Ce que le reseau cruciforme de la cuisse ? 

10. Quels sont les principaux pouls du membre inferieur? 
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TRIGONE FEMORAL 


TRIGONE FEMORAL 


► E5 1 

Trigone femoral. 

1 . Sartorius 

2. Artere femorale profonde 

3. Droit femoral 

4. TFL 

5. Nerf cutane lateral de la cuisse 

6. Fascia superficiel 

7. Iliopsoas 

8. Artere epigastrique superficielle 

9. Nerf femoral 

1 0. Artere femorale commune 

1 1 . Artere circonflexe iliaque superficielle 

1 2. Veine femorale commune 

13. Fascia crible 

14. Artere pudendale externe superieure 

15. Artere pudendale externe inferieure 

1 6. Veine grande saphene (crosse) 

17. Pectine 

18. Long adducteur 

19. Gracile 
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TRIGONE FEMORAL 


Definition 1 


- c’est une zone de passage vasculonerveux 

Situation 


- partie superomediale de la face ant. de la cuisse (fig. 8-1) 

Forme 


- triangulaire a base superieure (inguinale) 

Contenant 


- en dh : sartorius 

- en dd : long adducteur 

- en ht : ligament inguinal 

- en prof. : en dh le muscle iliopsoas, en dd le pectine 

- en superf. : fascia superficiel (en dd le fascia crible) 

Contenu 


- de dh en dd : nerf femoral (et ses 4 branches terminates), artere femorale 
commune, veine femorale commune (et la crosse de la veine grande saphene), 
noeuds lymphatiques 

- et de la graisse 


1 Ancien triangle de Scarpa. 
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REGION TROCHANTERIENNE 


REGION TROCHANTERIENNE 


Region trochanterienne. 

1. Grand gluteal 

2. Carre femoral 

3. Obturateur interne et jumeaux 

4. Piriforme 

5. Moyen gluteal 

6. Sillon inferieur du flanc 

7. TFL 

8. Grand trochanter 
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REGION TROCHANTERIENNE 


Definition 


- c'est une zone morphologique 

Situation 


- partie laterale de la hanche (fig. 8-2) 

Forme 


- plus osteomusculaire chez I’homme, plus musculograisseuse chez la femme 

- region circulaire centree autour du grand trochanter 

Description 

limites 

- sup. : la crete iliaque chez les gens minces, le sillon inferieur du flanc chez les autres 
(accentue par I'inclinaison homolaterale du tronc) 

- inf. : la jonction (arbitraire) avec la face laterale de la cuisse 

- ant. : le bord anterieur du TFL 

- post. : la partie laterale du galbe du grand gluteal 

relief 

au centre 

au-dessus 

au~dessous 
en arriere 

en avant 

- la saillie osseuse du grand trochanter (accentuee lors d'une attitude 
hanchee) ses 3 bords sont palpables avec 3 doigts 

- relief ± recou vert de graisse («culotte de cheval ») dans I'obesite 
gynoide 

- masse charnue du moyen gluteal, convexe en tous sens et plus 
marquee a la contraction 

- meplat du tractus iliotibial (et fibres tendineuses du TFL) 

- meplat retrotrochanterien, se creusant davantage en serrant les 
fesses 

- correspond a la localisation des pelvitrochanteriens 

- relief oblique en bas et arriere de la partie charnue du TFL 
recouvrant celle du petit gluteal 
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REGION GLUTEALE 


REGION GLUTEALE 


► 

Region gluteale. 

a) Morphologie feminine. Projection du nerf sciatique (2) 
et quadrant superolateral : zone des injections 
intramusculaires (1) 

b) Morphologie masculine. A gauche, morphologie 
reniforme du grand gluteal contracts A droite, projection 
rhomboTdale des fibres du grand gluteal (3), amas 
graisseux (4), ligament suspenseur du pli sous-gluteal (5) 

c) En position assise : aplatissement et elargissement 
transversal de la fesse 

d) En flexion de hanche : mise en evidence de la 
morphologie rhomboTdale chez un sujet masculin 
maigre. 



c 
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REGION GLUTEALE 


Definition 

- c'est une zone morphologique 

Situation 

- partie posterieure de la hanche (fig. 8-3) 

Forme 



- relief musculaire et graisseux important, convexe en tous sens 

- s'accentue en extension active de hanche 

- s’attenue lors de la flexion 


Description 


limites 

- sup. : EIPS et Crete iliaque 

- inf. : sillon sous-gluteal (ne correspondant pas au bord inf. du grand gluteal) 

- med. : sillon intergluteal 

- lat. : meplat retrotrochanterien 

relief 

differences sexuelles 

- chez la femme, le galbe cellulograisseux amoindrit le relief musculaire et la fesse 
est plus arrondie (± charnue selon le cas) 

differences dues a lage 

- avec I'age la graisse fond et le relief musculaire, meme faible, donne une forme 
rhomboidale (losangique) lors de la contraction 

differences dues a la contraction musculaire 

- chez I'homme principalement, le serrage des fesses leur donne un aspect 
reniforme a hile lateral 

differentes zones de la fesse 

- le grand gluteal descend plus bas en dh 

- la graisse occupe davantage la zone inferomediale 

- on divise la fesse en 4 quadrants (I'inferomedial correspond au passage du 
nerf sciatique, son oppose superolateral est le terrain d'election des piqures 
intramusculaires) 
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FACE ANTERIEURE DE LA CUISSE 


► HE 

Region anterieure de la cuisse. 

1 . Vaste medial 

2. Droit femoral 

3. Vaste lateral 

4. TFL 

5. Sartorius 

6. Triangle du quadriceps 


FACE ANTERIEURE DE LA CUISSE 
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FACE ANTERIEURE DE LA CUISSE 


Definition 


- c'est une region morphologique (correspond a la loge anterieure) 

Situation 


- partie anterieure du segment proximal du membre inferieur (fig. 8-4) 

Forme 


- relief musculaire oblong, accentue par la contraction 

- triangulaire a base inferieure et a grand axe oblique en bas et en dd 

Description 

limites 

- en dd : sartorius (oblique en bas et en dd, tres allonge) 

- en dh : tractus iliotibial (TFL) plaquant la cuisse vers le dd 

- en bas : tendon quadricipital, large et epais 

relief 

- masse musculaire volumineuse du quadriceps (de forme grossierement 
triangulaire a sommet sup.) 

- une bande musculaire verticale et mediane : droit femoral 

- un relief superolateral, en partie masque par le TFL : vaste lateral 

- un relief inferomedial, globuleux a la contraction chez le sujet muscle : vaste 
medial 
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FACE MEDIALE DE LA CUISSE 


FACE MEDIALE DE LA CUISSE 


► EE 

Region mediale de la cuisse (partagee en 
2 moities a et b). 

1 . Vaste medial 

2. Sartorius 

3. Droit femoral 

4. Long adducteur 

5. Grand gluteal 

6. Grand adducteur 

7. Gracile 

8. Semi-membraneux 

9. Semi-tendineux 
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FACE MEDIALE DE LA CUISSE 


Definition 


- c'est une zone morphologique (correspond a la loge mediale) 

Situation 


- partie mediale du segment proximal du membre inferieur (fig. 8-5) 

Forme 


- masse musculaire epaisse allongee, bombee d'avant en arriere 

- ce relief, sans plan osseux sous-jacent, s'elargit en position assise (par appui) 

- les tendons proximaux (surtout long adducteur) sont plus marques a la partie 
superieure (et plus visibles a I'ecartement de la cuisse) 

Description 

limites 

1. en avt : canal femoral (masque par le sartorius) 

2. en arr. : ischiojambiers mediaux 

3. en profondeur : plan osseux 

relief 

- sur la couture du pantalon : 

- a la moitie superieure : 

- a la partie postero-inferieure : 

- gracile et, en profondeur, court 
adducteur 

- en avt : long adducteur 

- en arr. : grand adducteur 

- en avt : sartorius et VM 

- en arr. : semKendineux et semi- 
membraneux 
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FACE LATERALE DE LA CUISSE 


FACE LATERALE DE LA CUISSE 


► ESS 

Region laterale de la cuisse (entre les 
pointilles). 

1. Court biceps 

2. Long biceps 

3. Vaste lateral 

4. Tractus iliotibial 



448 



FACE LATERALE DE LA CUISSE 


Definition 


- c'est une zone morphologique (ne correspond pas a une loge musculaire, mais au 
plaquage par le tractus iliotibial de la jonction entre les loges ant. et post.) 

Situation 


- sur la couture du pantalon, cote lateral (fig. 8-6) 

Forme 


- bande aplatie longitudinalement, retrecie en bas 

Description 

limites 

- en ht : grand trochanter 

- en bas : condyle lateral du femur 

- en avt : vaste lateral (VL) 

- en arr. : VL et biceps (en bas : court biceps) 

- en superf. : tractus iliotibial 

- en prof. : VL 

relief 

- aplati (plaquage par le tractus iliotibial) 

- deprime axialement lors dune adduction de hanche (plaquage accentue) 


1 Ancienne bandelette de Maissiat 
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FACE POSTERIEURE DE LA CUISSE 


FACE POSTERIEURE DE LA CUISSE 


► OEJ 

Region posterieure de la cuisse (entre les pointilles). 

1. Semi-membraneux 

2. Semi-tendineux 

3. Grand adducteur 

4. Gracile 

5. Grand gluteal 

6. Vaste lateral 

7. Long biceps 

8. Court biceps 
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FACE POSTERIEURE DE LA CUISSE 


Definition 


- c'est une region morphologique (correspond a la loge posterieure) 

Situation 


- partie posterieure du segment proximal du membre inferieur (fig. 8-7) 

Forme 


- relief musculaire etroit et allonge, plus marque a la contraction (flex, du genou) 

Description 

limites 

- en dh : tractus iliotibial (TFL) 

- en dd : muscle gracile 

- en ht : bord inf. du grand gluteal (oblique en bas et dh) 

- en bas : I'ecartement des ischiojambiers (pointe du losange poplite) 

relief 

- moitie superieure : tendon commun des ischiojambiers (IJ) 

- moitie inferieure : differenciation des IJ mediaux (semi-tendineux et semi- 
membraneux) et lateral (long biceps) 
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CANAL FEMORAL 


CANAL FEMORAL 


► ESU 

Canal femoral : coupe au niveau moyen (a) et a la partie inferieure : canal des adducteurs (b). 

1 . Droit femoral 

2. Vaste medial 

3. Vaste intermediate 

4. Vaste lateral 

5. Court et long biceps 

6. Nerf sciatique 

7. Long adducteur 

8. Semi-tendineux 

9. Semi-membraneux 

10. Grand adducteur 

1 1 . Gracile 

12. Veine grande saphene 

1 3. Vaisseaux femoraux (et nerf saphene) 

14. Sartorius 

15. Fascia des adducteurs 
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CANAL FEMORAL 


Definition 


- c'est une zone de passage vasculonerveux 

Situation 


- partie anteromediale de la cuisse (fig. 8-8) 

- entre, en ht, le trigone femoral, et, en bas, le hiatus de I'adducteur 

- a la partie inferieure de la cuisse il prend le nom de canal des adducteurs car 
sa limite superficielle n'est plus le sartorius mais un fascia reliant le VM au grand 
adducteur 

Forme 


- allonge (a la coupe : angle diedre ouvert en dedans) 

Contenant 


- en dh : le plan osseux (femur) 

- en dd : muscle sartorius (a la partie inf. : fascia des adducteurs) 

- en avt : muscle vaste medial 

- en arr. : muscle long adducteur (a la partie sup.), puis grand add. (a la partie inf.) 

Contenu 


- artere et veine femorales superficielles 

- nerf saphene, vaisseaux lymphatiques 


1 Ancien canal de Hunter. 
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FOSSE POPLITEE 


FOSSE POPLITEE 


► HE 

Region poplitee, en coupe (a) entre les pointilles, et en vue posterieure (b). 


1. LCF du genou 

13. Noeuds lymphatiques 

2. Bourse synoviale pretendineuse 

14.Artere poplitee 

3. Tendon quadricipital 

15.Veine petite saphene 

4. LCA 

16. Nerf tibial 

5. LCP 

1 7. Veine poplitee (entre nerf tibial et condyle lat.) 

6.Veine grande saphene 

18. Plantaire 

7. LCT du genou 

19. Nerf fibulaire commun 

8. Sartorius 

20. Gastrocnemien lateral 

9. Gracile 

21. Biceps 

10. Gastrocnemien medial 

22. Hiatus de I'adducteur 

11. Semi-membraneux 

23. Grand adducteur 

12. Semi-tendineux 

24. Vaisseaux femoraux 



22 

21 

19 


20 
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FOSSE POPLITEE 


Definition 


- c'est une zone de passage vasculonerveux 

Situation 


- partie posterieure du genou (fig. 8-9 et c/. fig. 6-17) 

Forme 


- losangique a grand axe vertical 

- deprimee en flexion, legerement bombee en rectitude 

Contenant 


- en ht/dh : biceps 

- en ht/dd : semi'tendineux et semi-membraneux 

- en bas/dh : gastrocnemien lateral 

- en bas/dd : gastrocnemien medial 

- en prof. : plan osteoarticulaire 

- en superf. : les 2 fascias poplites (avec la crosse de la veine petite saphene) 

Contenu 


- artere et veine poplitees + lymphatiques 

- nerfs tibial (dans I'axe vertical) et fibulaire commun (longeant le biceps) 

- graisse 


1 A noter que la veine est placee entre le nerf tibial et le condyle lateral du femur, ce qui assure une chasse veineuse lors de 
I’extension du genou grace au plaquage entre le nerf tibial et le femur. 
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FACE ANTERIEURE DU GENOU 


FACE ANTERIEURE DU GENOU 


► 

Region anterieure du genou : en rectitude (a) 
et en flexion maximale (b). 

1. TFL 

2. Tendon quadricipital 

3. Vaste lateral 

4. Vaste medial 

5. Patte d'oie 

6. Tendon patellaire 

7. Tubercule infracondylaire 

8. Epicondyle lateral du femur 

9. Bord lateral de la trochlee femorale 

lO.Tuberosite tibiale 
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FACE ANTERIEURE DU GENOU 


Definition 

- c'est une zone morphologique 

Situation 

- face anterieure de la partie moyenne du membre inferieur (fig. 8-10) 

Forme 



- centree autour d'un relief osseux sous cutane et proeminent : la patella 


Description 


limites 

- en ht : tendon quadricipital 

- en bas : tuberosite tibiale 

- en dd : tendons de la patte d'oie 

- en dh : fascia lata (TFL) 

relief 

au centre - relief osseux patellaire, saillant (± triangulaire a base sup.) 

au-dessus - large masse charnue du tendon quadricipital (plus volumineux 

en dd) 

- a la contraction le tendon s'aplatit et les jonctions charnues 
s'accentuent 

au dessous - tendon patellaire (legerement oblique en bas et en dh) 

- la depression situee de part et d'autre disparait a la contraction 
quadricipitale : le plaquage du tendon aplatit le corps adipeux du 
genou et le fait saillir sur les cotes 

medialement - meplat medio-patellaire (expansions mediales de I'appareil 
extenseur) 

lateralement - meplat latero-patellaire (expansions laterales de I'appareil 
extenseur) 

note 

en flexion de genou : 

- la morphologie patellaire s'attenue (du fait du calage de la patella dans I'interligne 
anterieur et de la saillie des condyles femoraux) 

- la levre laterale de la surface patellaire du femur, peu recouverte, devient saillante 

- la levre mediale de cette surface est masquee par les volumineuses fibres du VM, 
donnant un relief marque, convexe en tous sens 
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FACE MEDIALE DU GENOU 


FACE MEDIALE DU GENOU 


Region mediale du genou. 

1 . Meplat retropatellaire 

2. Vaste medial 

3. Semi-membraneux 

4. Semi-tendineux 

5. Gracile 

6. Sartorius 

7. Epicondyle medial du 
femur 

8. Patte d'oie 


sup 
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FACE MEDIALE DU GENOU 


Definition 


- c'est une zone morphologique 

Situation 


- partie mediale de la jonction entre la cuisse et la jambe (fig. 8-1 1 ) 

Forme 


- relief osseux recouvert de tendons aplatis 

- zone plus en relief que la face laterale, du fait du valgus du genou 

Description 

limites 

- en prof. : plan osseux du genou 

- en superf. : fascia et peau 

- en avt : plan patellaire 

- en arr. : ischiojambiers mediaux 

relief 

- situe de part et d'autre de I'interligne femorotibial 
partie moy. - petite saillie de I'epicondyle medial du femur 

- au-dessus : relief charnu du VM (s'il est detendu, on peut palper le 
tubercule de I'adducteur : 3 e faisceau du grand add.) 

partie ant. - meplat retropatellaire (expansions du tendon quadricipital) 

partie post. - relief tendineux aplati des muscles de la patte d'oie 

- parfois relief superficiel de la veine grande saphene 
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FACE LATERALE DU GENOU 


FACE LATERALE DU GENOU 


► 

Region laterale du genou en rectitude (a) et en flexion (b). 

1. LCF du genou 

2. Tendon du biceps 

3. Vaste lateral 

4. Tendon du tractus (TFL) 

5. Meplat retropatellaire 
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FACE LATERALE DU GENOU 


Definition 


- c'est une zone morphologique 

Situation 


- partie laterale de la jonction entre la cuisse et la jambe (fig. 8-12) 

Forme 


- relief osseux recouvert de tendons aplatis 

Description 

limites 

- en prof. : plan osseux 

- en superf. : fascia et peau 

- en avt : plan patellaire 

- en arr. : biceps et plan poplite 

relief 

- situe de part et d'autre de I'interligne femorotibial 

partie moy. - relief tendineux vertical du tractus iliotibial (TFL) 

partie ant. - meplat retropatellaire (expansions du tendon quadricipital) 

partie post. - petite saillie osseuse de I’epicondyle lateral du femur 

- saillie verticale du tendon du biceps recouvrant le ligament 
collateral fibulaire du genou (LCF) 1 


1 La palpation du LCF necessite une flexion du genou de fagon a ce que le tendon bicipital devienne perpendiculaire a lui (un 
baillement lateral est en outre souhaitable). 
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FACE POSTERIEURE DE LA JAMBE 


FACE POSTERIEURE DE LA JAMBE 


► USE] 

Region posterieure de la jambe (divisee en 2 moities). 

1 . Gastrocnemien medial 

2. Gastrocnemien lateral 

3. Soleaire 

4. Tendon calcaneen 
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FACE POSTERIEURE DE LA JAMBE 


Definition 


- c'est une zone morphologique correspondant a la loge posterieure 

Situation 


- partie posterieure du segment distal du membre inferieur (fig. 8-13) 

Forme 


- relief musculaire a sa moitie superieure (plus marque a la contraction) et 
tendineux a sa moitie inferieure 

Description 

limites 

- en ht : fosse poplitee 

- en bas : cou de pied posterieur 

- en avt : plan osseux 

- en arr. : fascia superficiel et veine petite saphene 

relief 

moitie sup. - volumineuse, divisee en 2 masses charnues (gastrocnemiens lat. et 
med.) 

- ces masses sont oblongues a grand axe vertical, plus larges en bas 

- le gastrocnemien medial est plus ventru et plus haut que le lateral 

- chaque chef du gastrocnemien est aplati en haut et sur les cotes 
(lame tendineuse d'origine) 

moitie inf. - partie effilee vers le bas 

- c'est une lame tendineuse limitee de chaque cote par les fibres du 
soleaire 

- cette lame est triangulaire a sommet calcaneen, epaisse 
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LOGE ANTEROLMERALE DE LA JAMBE 


LOGE ANTEROLATERALE DE LA JAMBE 
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LOGE ANTEROLATERALE DE LA JAMBE 


Definition 


- c'est une zone morphologique (repond aux loges anterieure et laterale de la 
jambe) 

Situation 


- partie anterolaterale du segment distal du membre inferieur (fig. 8-14) 

Forme 


- relief musculaire, accentue par le relevement et I'abduction du pied, I'extension 
des orteils 

- loge allongee verticalement, subdivisee en 2 (ant. et lat.) par un petit sillon 
vertical 

Description 

limites 

- en ht : crete oblique prolongeant la tuberosite tibiale vers le haut, avec le 
tubercule infracondylaire 

- en bas : ligne bimalleolaire 

- en dd : crete tibiale 

- en dh : sillon de separation avec la loge posterieure 

relief 

loge ant. - correspond aux muscles releveurs du pied 

- elle est plus large et plus saillante que la laterale 

- la partie superieure est charnue et plus large 

- la partie inferieure est tendineuse et plus etroite 

loge lat. - la contraction des muscles fibulaires laisse voir une petite depression 
transversale, a mi-hauteur, correspondant a la limite charnue entre le 
long et le court 
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COU DE PIED ANTERIEUR 


COU DE PIED ANTERIEUR 
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COU DE PIED ANTERIEUR 


Definition 


- c'est une zone morphologique 

Situation 


- a la partie anterieure de la cheville 

- d'une malleole a I'autre 

Forme (fig. 8-15) 


- correspond au pli de flexion de la cheville 

- convexe transversalement et concave verticalement 

- marquee par le passage des tendons releveurs du pied (relief accentue par la 
contraction) 

Composition 


1. superficiellement, elle repond au retinaculum des muscles extenseurs (des 
orteils). II est palpable lors de la contraction des releveurs du pied 

2. en dessous, on repere et Ton palpe, de dedans en dehors : 

- tendon du tibial ant. 

- tendon du LEH 

- PVN dorsal du pied (prise du pouls) 

- tendon du LEO 

- tendon du 3 e fibulaire 

3. en profondeur, elle repond au plan osteoarticulaire des 2 os de la jambe 
(malleoles et interligne tibiofibulaire inf.) 
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COU DE PIED POSTER I EUR 


COU DE PIED POSTERIEUR 


A. Gouttiere retromalleolaire laterale 

B. Gouttiere retromalleolaire mediale 

1. Malleole laterale 

2. CF 

3. LF 

4. N. tibial et vaissx tibiaux post. 

5. Espace cellulograisseux 

6. Tendon calcaneen 

7. M. plantaire 

8. LFH 

9. LFO 

10. TP 
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COU DE PIED POSTERIEUR 


Definition 


- c'est une zone morphologique, comprenant un passage vasculonerveux 

Situation 


- a la partie posterieure de la cheville 

- d'une malleole a I'autre 

Forme (fig. 8-16) 


- composee d'une saillie verticale et mediane separant 2 gouttieres 
retromalleolaires 

Composition 


1. saillie mediane : 

- etroite, convexe transversalement et legerement concave verticalement 

- correspond au tendon calcaneen (legerement oblique en bas et en dd). 

- le tendon est puissant et legerement retreci en regard de la jonction talocrurale 
(zone des ruptures), il est isole (avec le tendon du muscle plantaire) par un 
dedoublement du fascia superficiel 

2. gouttiere retromalleolaire mediate : 

- situee entre le tendon calcaneen et la malleole mediate 

- cette gouttiere est concave transversalement et legerement verticalement (elle 
est vite comblee en cas d'cedeme) 

- elle contient de dd en dh : les tendons du tibial post, et du LFO, le PVN tibial 
post., le tendon du LFH. Ces structures sont separees par des cloisons fibreuses 
issues du fascia profond 

3. gouttiere retromalleolaire laterale : 

- situee entre le tendon calcaneen et la malleole laterale 

- cette gouttiere est concave transversalement et legerement verticalement (elle 
est vite comblee en cas d’oedeme) 

- elle contient les tendons des court et long fibulaires, dans une gaine synoviale 
maintenue par le retinaculum superieur de muscles fibulaires 
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CANAL TARSIEN, OU CALCANEEN 


CANAL TARSIEN, OU CALCANEEN 


Canal tarsien (coupe frontale). 

1 . TP 

2. RMF 

3. LFO 

4. LFH 

5. PVN plantaire medial 

6. PVN plantaire lateral 

7. Abducteurdu I 

8. Carre plantaire 
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CANAL TARSIEN, OU CALCANEEN 


Definition 1 


- c'est une zone de passage vasculonerveux et tendineux 

Situation 


- partie posteromediale du pied (fig. 8-17) 

- entre la region retromalleolaire mediale et la voute plantaire 

Forme 


- tunnel osteoTibreux (TOF) oblique en bas et en avant 

Contenant 


- en prof. : face mediale du calcaneus 

- en superf. : retinaculum des muscles flechisseurs (avec ses expansions separant les 
differents con ten us) 

- en ht : malleole med. (sustentaculum tali, si portion strictement calcaneenne) 

- en bas. : abducteur de I'hallux et fibres mediales du carre plantaire 

Contenu 


de haut en bas : 

- tendon du tibial posterieur (TP), sous la malleole mediale 

- tendon du long flechisseur des orteils (LFO), en regard du sustentaculum 

- tendon du long flechisseur de I'hallux (LFH), sous le sustentaculum 

- PVN plantaire medial 

- PVN plantaire lateral 


1 Les 2 termes peuvent etre consideres comme synonymes. Signalons simplement que la partie strictement calcaneenne 
exclut le tendon du TP, alors qu'il est inclus dans la notion de canal tarsien (englobant le talus). 
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voOte plantaire 


voOte plantaire 


► J2EEI 

Coupes sagittale (a) et transversale (b) du pied. 

1 . Ligament calcaneo-cuboi'dien et plantaire long 

2. Muscles profonds de la plante 

3. CFO 

4. Aponevrose plantaire 

5. Capiton cellulograisseux plantaire 

6. Loge laterale 

7. Loge moyenne (aponevrose plantaire) 

8. Loge mediale 
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voOte plantaire 


Definition 



- c'est une zone morphologique 

Situation 

- partie inferieure du pied (fig. 8-18) 

Forme 



- triangulaire a base distale et sommet talonnier 

- relief musculaire recouvert d'un epais capiton cellulograisseux 


Description 


limites 

- anterieure : ligne des tetes metatarsiennes recouverte par un capiton epais 

- posterieure (pointe du triangle) : talon du pied 

- mediale : bord du pied represente par le relief de I'abducteur de I’hallux 

- laterale : bord du pied represente par le relief de I’abducteur du 5 e orteil 

relief 

- concave en tous sens, plus marque en dedans, avec : 

1. une surface cutanee fine et adherente au centre; epaisse et calleuse aux zones de 
contact (surtout talon, tetes de Ml et M5) 

2. un contenu musculaire reparti en 3 loges : 

- mediale (abducteur de I'hallux, CFH, tendon du LFH) 

- moyenne (de la superficie a la profondeur : aponevrose plantaire, tendons CFO 
et LFO, carre plantaire et lombricaux, adducteur oblique de I'hallux) 

- laterale (abducteur, court flechisseur et opposant du V) 
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DOS DU PIED 


DOS DU PIED 


► USE 

Face dorsale du pied. 

1. Tendon duTA 

2. Tendon du LEH 

3. Arcade veineuse dorsale 

4. Tendon du CEH 

5. Tendons du CEO 

6. Tendon du LEO 

7. Nerf fibulaire superficiel 

8. Tendon du 3 e fibulaire 

9. Corps charnu du CEO 
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DOS DU PIED 


Definition 


- c’est une zone morphologique 

Situation 


- partie dorsale du pied, entre la cheville et les orteils (fig. 8-19) 

Forme 


- surface situee dans un plan oblique en bas, en dh et en avt 

- plus large en distal et bombee transversalement 

Description 

limites 

- en arr. : retinaculum des muscles extenseurs (RME) 

- en avt : commissure des orteils 

- en dd : bord medial du pied 

- en dh : bord lateral du pied 

relief 

il montre 3 plans tres proches : peau, tendons, os. 

- la peau, fine et mobile, avec le trajet oblique en avt et dd de la partie terminale du 
nerf fibulaire superficiel 

- entre peau et os glissent les tendons du long extenseur de I’hallux (LEH), en 
dedans, puis de celui des orteils (LEO), en dehors. Entre eux passe le PVN dorsal 
du pied (pouls) 

- sous le LEO passe obliquement (en avt et dd) le court extenseur des orteils (CEO) 
dont on voit le volume charnu a la partie posterolaterale des tendons du LEO et, 
plus ou moins, les tendons obliques entre ceux du LEO. Lateralement on peut 
noter le tendon du 3 e fibulaire 

- les 5 metatarsiens et les interosseux dorsaux 


QROC de morpho-topographie Corriges p. 51 6 

1 Quelles sont les limites du trigone femoral ? 

2 Quel est le contenu du canal femoral ? 

3 Quelles sont les limites de la fosse poplitee ? 

4 Quelles sont les limites du canal tarsien ? 

5 Quelle est la morphologie de la region trochanterienne? 

6 Quelle est la morphologie du mollet ? 

7 Qu’est'Ce que la gouttiere retromalleolaire mediale ? 

8 Comment peut-on palper la surface patellaire du femur? 

9 Donnez les caracteristiques de la gouttiere retromalleolaire laterale. 

10. Quelle est la morphologie de la loge laterale de la jambe? 
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CHRONO-QROC 


Anatomie de I'appareil locomoteur-Tome 7 
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CHRONO-QROC 

OSTEOLOGIE 


OSTEOLOGIE 


Question : I'essentiel de I’os coxal ? 

©30" 

0,. 

0,, 

5 points a dire 

7 points a ajouter 

8 points a ajouter 

► les 2 os coxaux = partie la plus 
importante de la ceinture pelvienne 

► 3 os primitifs 

► f. ext. = 3 parties de ht en bas : 

- ht : surf, gluteale pour mm. gluteaux 

- moy. : retrecie pour acetabulum 

- inf. : foramen obture avec 
adducteurs, obturateur ext. et, en 
arr. les IJ 

► f. int. = 2 parties separees par ligne 
arquee 

► ff. ext./int. + 4 bords 

► ff. avec orifices : grande + petite 
incisures + for. obture 

► ff. avec orifices avec fibreux : 

- grande incisure = piriforme 
+ 2 foramens 

- petite incisure = Ol + jumeaux 

- foramen obture = MOI + PVN 
obturat. 

► 3 articulations 

► 3 types differents 

► orientations 

► types : 

- coxofemorale = spheroVde 

- symphyse pubienne = symphyse 

- sacro-iliaque = mi-synoviale - 
mi-symphyse 

► orient. : 

- coxofemorale dh, bas, avt 

- symphyse pubienne dd 

- sacro-iliaque dd, ht, avt 

► entonnoir : gd + pt bassins 

► grand bassin = peritoine s/fosses 
iliaques 

► petit bassin = recto-uro-genital 
s/elev. anus 

► grand bassin = peritoine s/fosses 
iliaques + m. iliaque 

► petit bassin = recto-uro-genital 
s/elevat. anus + coccygien 

► mm. tronc + cuisse/genou 

► tronc : 

- abdo + dorsaux 

- gluteaux/IJ/add. 
-PT 

- autres (DF, iliaq.) 

► tronc : 

- abdo : Crete 2/3 ant. 

- dorsaux : crete tiers post. 

- gluteaux (coiffe superf.) 

- IJ : tuber. — > loge post. 

- add. : br. IP 

- PT : 2 int. + 2 ext. + 2 post. 

- DF (3 tendons) 

- iliaque : rejoint par psoas 
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CHRONO-QROC 

OSTEOLOGIE 


Question : I'essentiel de I'extremite superieure du femur ? 

(^30" 

d) 3 . 


5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► volumineuse en 4 parties 

► extremite recourbee en dedans 

► a. cervicodiaphysaire : 130°; 
a. anteversion : 15° 

► tete spheroide pour I'os coxal 

► tete congruente et concordante 

► tete 2/3 de sphere de 4 a 5 cm de 0, 
fovea pres du centre 

► col long 

► col oriente en dedans, haut, avant 

► col plat en avant et traverse en arr. 
par sillon de Tobturateur ext. (oblique 
en dehors et en haut) 

► grand trochanter pour les insertions 
des pelvitrochanteriens (PT) + petit 
et moyen gluteaux 

► mm. PT sur ff. mediale et sup. du 
grand trochanter, mm. gluteaux 
(plus superficiels) sur ff. lat. et ant. 

► grand trochanter surplombe le col 

- f. med., d'avant en arr. : obturateur 
ext., obturateur int. et jumeaux; 

- f. sup. : pririforme; 

- f. lat. : moyen gluteal; 

- f. ant. : petit gluteal et limite avec 
col = ligne intertrochanterique pour 
capsule et 1. iliofemoral) 

► petit trochanter pour I'iliopsoas 

► petit trochanter dans la concavite de 
Tangle cervicodiaphysaire 

► petit trochanter : en avant fossette 
pour le 1. pubofemoral, en arriere 
apex pour iliopsoas 
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CHRONO-QROC 

OSTEOLOGIE 


Question : I'essentiel de I’extremite inferieure du femur ? 

©30- 

©, 


5 points a dire 

7 points a ajouter 

6 points a ajouter 

► = volumineuse 

► divisee en 3 : zone de transition, 
surface patellaire et les 
2 condyles 

► la zone de transition permet le passage d’une diaphyse 
a 3 faces a une extremite inferieure grossierement 
quadrangulaire 

► dejetee en arriere 

► surface patellaire = ginglyme 
pour la patella 

► surface patellaire ou trochlee : 1 gorge verticale et 2 joues, 
dont la lat. est plus large, plus haute et plus saillante 

► elle regarde en avant, legerement en bas, SAECH 

► presente 2 surfaces 
articulaires, pour 
patella et pour tibia 

► condyles femoraux 
= bicondylaire pour les 
2 condyles tibiaux et les menisques 

► chaque condyle : 

- f. peripherique avec 1 epicondyle pour le 1. coll, et le 
gastrocnemien correspondants 

- f. axiale delimite la fosse intercondylaire et insertion 
d'un 1. croise (LCA partie posterosup. du condyle lat./ 
LCP partie anterosup. du condyle med.) 

- f. sup. avec une saillie en forme d’accent circonflexe 
pour le gastrocnemien correspondant (et le m. plantaire 
pour le condyle lat.) 

- ff. inf. et post. = SAECH convexe sagittalement et un 
peu transversalement, regarde en bas et arr. 

► insertion des 
ligaments collateraux 
et croises 

► II. croises : dans la fosse 
intercondylaire 

► II. collateraux : sur les 
epicondyles 

► les condyles, grossierement symetriques, se differencient 
en : 

- lat. : large, court et sagittal 

- med. : etroit, long et oblique (en arr., dd) 

► insertion des 
gastrocnemiens et du 
poplite 

► gastrocnemien : 1 sur chaque 
tubercule supracondylaire 

► poplite sur la face lat. du condyle 
lat. 

► poplite dans la fosse condylaire du condyle lat. 
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Question : I'essentiel de I’extremite superieure du tibia ? 

©30" 



5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = volumineuse 

► condyles tibiaux : 1 lat. + 1 med., 
ovalaires a grand axe grossierement 
sagittal, concaves frontalement, 
regardent en haut, SAECH 

► face sup. = plateau tibial (oblique en 
arr. et bas de ± 5°) 

► pyramide quadrangulaire a sommet 
inf. tronque = 5 faces 

► entre les condyles : 2 aires 
intercondylaires (ant. : LCA; post. : 
LCP) 

► condyles : lat. = sagittal, + large 
et + court que le med., plat ou 
legerement convexe sagittalement; 
med. = oblique en arr. et dedans, 

+ etroit et + long que le lat., concave 
sagittalement 

► face sup. SAECH double (condyles 
tibiaux) pour les condyles femoraux 

► entre les 2 aires : retrecissement avec 
2 tubercules intercondylaires (lat. 
et med.) = butees frontales pour les 
condyles femoraux 

► crete lat. de la face ant. : plus 
marquee que I'autre et tubercule 
infracondylaire (Gerdy) avec insertion 
du tractus iliotibial (et TFL par son 
intermediate) 

► face ant. avec la tuberosite tibiale : 
insertion du tendon patellaire 

► face ant. : la tuberosite tibiale se 
prolonge sur les cotes par 2 cretes 
divergentes en haut (insertion des 
fibres des vastes lat. et med. du 
quadriceps) 

► dans chaque aire intercondylaire : 
insertion des freins de cornes des 
menisques 

► faces peripheriques : facette fibulaire 
en dehors et insertion du semi- 
membraneux en dedans 

► partie posterolat. : la facette fibulaire 
regarde en bas, dehors et arr. 

► partie posteromed. : insertion du 
tendon direct du SM, un tendon 
reflechi se prolongeant en dedans, se 
terminant face mediale de I'extremite 
sup. 
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Question : I'essentiel de la fibula ? 

©30" 



5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = os lat. de la jambe, a la jonction des 
3 loges (triangulaire) 

► extremite sup. : col + tete en angle 
diedre (en dd : avec facette pour 
le tibia; en dh insertion du court 
biceps femoral avec le LCF dans sa 
profondeur) 

► extremite sup. : col retreci avec 
debordement des insertions du corps 
(LF et soleaire). 

► grele et allonge 

► extremite inf. : 1 surface pour le tibia 
(sans cartilage), 1 pour le talus 

► surface articulaire de la tete = surface 
plane avec cartilage (contrairement a 
en bas) 

► participe a la pince malleolaire 

► f. ant. : LEO, LEH et 3 e fibulaire en bas 

► apex de la tete : insertion du ligament 
poplite arque 

► articule avec : tibia, en haut et en bas, 
et talus, en bas 

► f. lat. : LF en haut et CF en bas 

► extremite inf. : syndesmose pour le 
tibia; tres legerement convexe en 
tous sens pour le talus (fait partie du 
ginglyme talocrural) 

► f. ant. : releveurs du pied 
f. lat. : retromalleolaires lat. 
f. post. : soleaire en haut et 
des retromalleolaires med. 

► f. post. : soleaire en haut, TP en 
dessous et dedans, LFH en dehors 

► bords de la diaphyse : 

- ant. — » septum intermusculaire 
anterolat. 

- post. — » septum intermusculaire 
posterolat. 

- medial — » MIO 
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Question : I'essentiel des malleoles ? 

030- 

Os. 


5 points a dire 

6 points a ajouter 

6 points a ajouter 

► = partie la plus basse des 2 os 
de la jambe 

► malleole med. = courte, trapue, apex 
bifide 

► malleole lat. = longue, plus fine, apex 
pointu (fer de lance) 

► le sillon post, de la malleole lat. livre passage 
aux tendons court et long fibulaires, celui de 
la malleole med. a celui du tibial posterieur 

► la mediale = solidaire de 
I'appui du pilon tibial sur le 
talus, la laterale est libre done 
mobile 

► le bord posterieur de chacune 
est epais et deprime en sillon 
grossierement vertical pour des 
tendons retromalleolaires 

► LCF = compose de 3 faisceaux : I'anterieur 
et le posterieur se dirigent respectivement 
en avt et en arr., se terminant sur le 
talus, le faisceau moyen se dirige infero- 
posterieurement et se termine sur le 
calcaneus 

► la mobilite est le fait de la 
syndesmose tibiofibulaire 
inferieure 

► surface articulaire de la malleole 
med. = plane, repond a la f. med. de 
la poulie du talus et fait partie du 
ginglyme talocrural 

► LCT = compose de 2 plans : 

- plan superf. = en eventail, biarticulaire, 
se termine sur le naviculaire, le 
sustentaculum tali et le fibrocartilage qui 
les relie (ligament calcaneo-naviculaire 
plantaire) 

- plan prof. = en 2 faisceaux : I'ant. et le post, 
se dirigent respectivement en avt et en arr., 
se terminant sur le talus 

► la laterale est plus basse et plus 
posterieure que la mediale 

► surface articulaire de la malleole lat. 

= double : 

- 1 partie sup. sans cartilage, pour 
le champ fibulaire du tibia (type 
la syndesmose), formant la pince 
malleolaire 

- 1 partie inf. encroutee de cartilage 
hyalin, legerement convexe en tous 
sens pour f. lat. de la poulie du talus 

► les malleoles sont sous-cutanees et 
facilement palpables 

► elles donnent insertion aux 
ligaments de la cheville 

► ligaments collateraux = composes 
de plusieurs faisceaux disposes en 
eventail a sommet jambier 

► Tecartement de la pince malleolaire est du 
a la flexion dorsale de la cheville, qui place 
la partie large de la poulie du talus dans la 
pince malleolaire 

► le serrage de cette pince s'effectue lors du 
mouvement inverse, qui engage la partie 
etroite du talus dans la pince, il est du a 
la composante de serrage de Taction des 
muscles retromalleolaires 
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Question : I'essentiel du talus ? 

O30" 

0,. 

<5« 

5 points a dire 

6 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = os du tarse posterosuperieur 

► tete = face anterieure : spheroide 
pour naviculaire + champ 
ligamentaire 

► corps : face posterieure = sillon 
oblique en bas, dedans pour LFH 

► articule avec les 2 os de la jambe, 
le calcaneus et le naviculaire 

► col : court, avec 1 crete transversale 

► axe col - tete oblique en avant, bas, 
dedans 

► os trapu et dense, divise en 1 corps, 
1 col, 1 tete 

► corps : face sup. = ginglyme pour 
pilon tibial 

► les surfaces inferieures sont separees 
par le sinus du tarse 

► toutes ses faces sont articulaires sauf 
la petite face posterieure 

► corps : face med. = facette pour 
malleole med. (complete ginglyme) 

► elles sont a grand axe oblique en 
dehors et avant, I'anterieure est 
concave selon son grand axe et 
I'inferieure convexe selon lui 

► aucune insertion musculaire 

► corps : face lat. = surface articulaire 
pour malleole fibulaire 

► facette fibulaire = legerement 
convexe d'avant en arriere et 
legerement concave verticalement 
(surtout a sa partie basse) 


► corps : face inf. = 2 surfaces 
trochoides pour le calcaneus 
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Question : I'essentiel du calcaneus ? 

O 30 " 

© 

3’ 

0 , 5 . 

5 points a dire 

5 points a ajouter 

6 points a ajouter 

► = tarse posterieur et inferieur 

► face sup., 2 SAECH (ant. et post.) 
pour le talus, separees par sillon du 
sinus du tarse 

► face sup., 2 SAECH (ant. et post.) 
trochoides ovalaires a grand axe 
oblique en avant et en dehors 
(inversees : I'ant. concave selon son 
grand axe, la post, convexe dans cet 
axe) 

► le plus gros os du pied (allonge en 
haut et avant, debutant la voute 
plantaire) 

► face inf., 3 insertions d'avant en arr. : 

1. calcaneo-cuboidien plantaire, puis 
1. plantaire long avec m. carre plantaire, 
enfin mm. abd. du 1, du V et CFO 

► face inf. : 1. calcaneo-cuboidien 
plantaire sur tubercule, m. carre 
plantaire deborde le 1. plantaire 
long de part et d'autre sur les cotes, 
mm. abd. du 1 et du V sur les tubercules 
posteromed. et lat. et CFO sur toute 
la largeur en arriere 

► appui post, du pied au sol 

► face ant., surface articulaire pour le 
cuboide 

► face ant., surface cuboidienne 
= en selle (convexe de dedans en 
dehors et en s verticalement, partie 
sup. formant le rostre du calcaneus) 

► articule avec talus et cuboide 

► face post., insertion du tendon 
calcaneen (triceps sural) 

► face post., ovalaire a grand axe 
oblique en bas et dehors, insertion du 
tendon calcaneen a sa moitie inf. 

► insertions : tendon calcaneen et 
muscles intrinseques pour les 4 loges 
du pied 

► faces med. et lat. : glissement des 
tendons retromalleolaires med. et lat. 

► face med., en avt et en ht : 
sustentaculum tarsi (bord libre 
= passage du LFO), en arr. et bas : large 
sillon oblique en avant en bas (canal 
calcaneen) avec debordement du 
carre plantaire et passage du tendon 
du LFH et PVN plantaires 



► face lat. : plane et sous-cutanee, 
legerement en avant : trochlee 
fibulaire limitant 2 sillons (sup. et inf. : 
passage des tendons des CF et LF) 
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Question : I'essentiel du tarse anterieur ? 

©30" 


< 5 « 

6 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = 4 os disposes de dedans en dehors 
(Cul, Cu2, Cu3, cuboide) 

► faces dorsales : lisses, libres, 
glissement des tendons dorsaux 

► surfaces en equerre : 1 facette 
supplemental en avant s'il y a 
contact avec une base de metatarsien 
voisin 

► grossierement prismatiques 
triangulaires (3 cuneiformes) et 
cubique (cuboide) 

► faces mitoyennes : la surface 
articulaire est en equerre a concavite 
infero-ant. 

► 1 er cuneiforme, plus gros, face med. 
sous-cutanee, TA a la partie infero- 
ant. 

► chaque cuneiforme a une surface 
post, pour le naviculaire et une ant. 
pour le metatarsien correspondant 

► le cuboide a 1 facette post, pour le 
calcaneus et 1 ant. pour M4 et M 5 

► dans la concavite de ces equerres : 
insertion d'un ligament interosseux 

► bord inf. des T et 3 e cuneiformes : 
insertion du CF et abd. oblique de 
I'hallux 

► les faces mitoyennes de ces os 
presentent une surface articulaire 
pour I'os voisin 

► f. inf. du cuboide : insertion de 
mm. pour le 1 er et le 5 e rayon 

► 2 e cuneiforme = le plus haut situe 
dans la voute plantaire et encastre 
dans les autres 

► presentent des insertions musculaires 
en plantaire et sur le la f. med. de Cul 

► bord inf. de cuneiformes : 
prolongement de I'insertion de 
mm. intrinseques de I’hallux 

► les aretes inf. des cuneiformes 
convergent vers le bas (voute), ce qui 
se traduit par une arche transversale 
du tarse anterieur (mediopied pour 
certains) 
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ARTHROLOGIE 


Question : I'essentiel de I'articulation coxo-femorale ? 

030- 

Os. 

©,, 

5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = articulation proximale du 
membre inferieur 

► acetabulum : seulement la surface 
semi-lunaire est articulaire 

► spheroide congruent et 
(macroscopiquement) concordant 

► met en presence acetabulum, 
labrum et tete femorale 

► acetabulum : regarde en dehors, bas 
et avant 

► 1. iliofemoral : de I'EIAI — » ligne 
intertrochanterique, en 2 faisceaux divergents 
obliques en dehors et en bas (+ fibres 
intermediates) 

► spheroVde 

► tete femorale en 2/3 de sphere, 
diametre plus petit que la tete 
humerale, fovea presque au centre 

► 1. pubofemoral : de la branche sup. du 
pubis — » petit trochanter, en se retrecissant 
(delimite un Z avec les 2 faisceaux 
precedents) 

► capsule avec un ligament 
intracapsulaire (pour I'artere 
de la tete) 

► tete : regarde en dedans, haut et 
avant (egalement !) 

► 1. ischiofemoral, plus faible : du corps de 
I'ischion — » capsule posterieure, en 3 petits 
faisceaux ± en dehors 

► 3 ligaments (un par os 
primitif) 

► ligaments = iliofemoral, pubofemoral, 
ischiofemoral 

► ligaments renforces par les muscles : 
iliofemoral (DF, petit gluteal, IP), pubofemoral 
(pectine), ischiofemoral (obturateur ext.) 
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Question : I'essentiel de I'articulation du genou ? 

(DSC- 

©3 

©« 

5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = 2 articulations en une seule 
capsule (note : tibiofibulaire 
sup. = a part) 

► 2 types articulaires differents, 
ni congruence ni concordance 

► femoropatellaire = ginglyme; 
femorotibiale = bicondylaire 

► 4 elements en presence : 
femur, patella, tibia et les 
2 menisques 

► LCT : adherent a la capsule, en 
2 plans, long (epiphyso-diaphysaire) 

► LCT : de I'epicondyle med. du femur 
— > quart sup. de la f. med. de la diaphyse 
tibiale, oblique en bas, avant, dehors, renforce 
par les tendons de la patte d'oie 

► capsule lache sagittalement 
(culs-de-sac) et tendue sur 
les cotes 

► LCF : distinct de la capsule, en 
profondeur du tendon du biceps 
femoral 

► LCF : de I'epicondyle lat. du femur — » tete 
fibulaire, renforce par le tendons du biceps 
femoral 

► 1 systeme ligamentaire 
collateral : LCT et LCF 

► LCA et LCP : intracapsulaires mais 
extra-articulaires 

► LCA : de I'ere intercondylaire ant. — » condyle 
lat. de femur (partie posterosup. de la face 
med.), oblique en haut, arriere, dehors 
(protege par les tendons des IJ) 

► 1 systeme ligamentaire pivot 
central : LCA et LCP 

► capsule : cul-de-sac sous- 
quadricipital (le + important du 
corps) et coques condyliennes 

► LCP : de I'ere intercondylaire post. — > condyle 
med. de femur (partie anterosup. de la face 
lat.), oblique en ht, avt, dd 
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Question : I'essentiel des ligaments du genou ? 

(^30" 



6 points a dire 

5 points a ajouter 

7 points a ajouter 

► = 2 systemes : collateraux et croises 

► ces 2 systemes sont completes par 
d'autres formations (1. patellaire, 
retinaculums patellaires, 1. poplite 
arque et 1. poplite oblique), en plus 
des renforts capsulaires (= coques 
condyliennes) 

► Ligaments collateraux lies aux points 
d’angle (PAPM-PAPL) 

► chaque systeme est double : 

1 collateral tibial (LCT) et 1 fibulaire 
(LCF), 1 croise anterieur (LCA) et 
1 posterieur (LCP) 

► LCT s'insere sur la diaphyse tibiale 
et provient de I'epicondyle femoral 
homolateral 

► LCT = aplati, oblique en bas, avant 
et dehors, = 2 plans : 1 profond et 
1 superf. 

► plan superf. = femorotibial 

► plan profond = femoromeniscal, 
tibiomeniscal et tibiotibial (fibres 
passant en arcade au-dessus du 
tendon du semi-membraneux 
reflechi) 

► LCT = long epaississement capsulaire 

► LCF = court et a distance de la 
capsule 

► LCF s'insere sur I'epiphyse sup. de 
la fibula et provient de I'epicondyle 
femoral homolateral 

► LCF = cylindrique, oblique en bas, 
arriere et legerement dedans 

► II. croises = intracapsulaires mais 
extrasynoviaux 

► LCA vient de I'aire intercondylaire 
ant. du tibia et se dirige vers I'arriere 
du condyle femoral lateral 

► ligaments croises = puissants, 
torsades, en plusieurs faisceaux 
leur permettant d'avoir des fibres 
tendues (isometrie) quelle que soit 
I'angulation de flexion 

► II. croises le sont dans les plans frontal 
et sagittal 

► LCP vient de I'aire intercondylaire 
post, du tibia et se dirige vers I'avant 
du condyle femoral medial 

► LCA = oblique en haut, arriere et 
dehors, le LCP Test en haut, avant et 
dedans 
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Question : I'essentiel de I'articulation talo-crurale ? 

(^30" 



5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = entre la jambe et le pied, met en 
presence : tibia, fibula, talus 

► tibia (surface inf. et malleole med.) 
et fibula (malleole lat.) = pince 
malleolaire enserrant le talus 

► capsule avec 3 culs-de-sac (ant. et 
post.) + tenseurs 

► de type ginglyme 

► dome du talus ou poulie : 1 gorge 
anteropost. et 2 joues, bord ant. plus 
large (ecarte la pince lors de la flexion 
dorsale) 

► flexion dorsale ecarte la pince 

► ligaments collateraux : tibial (LCT) 
et fibulaire (LCF) 

► capsule = lache sagittalement et 
tendue sur les cotes (ligaments) 

► LCF : 3 faisceaux d’avant en arriere 

► liee fonctionnellement a la 
tibiofibulaire inferieure 

► la capsule forme un recessus au 
niveau tibiofibulaire inferieur 

► LCT : 2 plans (prof, avec 2 faisceaux, 
ant. et post.; superf. en eventail) 

► renforcee par des muscles 
retromalleolaires 

► ligaments collateraux = en eventail 
a sommet jambier et composes de 
plusieurs faisceaux 

► plan superf. du LCT = biarticulaire et 
controle aussi la transverse du tarse 
mediale 
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Question : I'essentiel de I'articulation transverse du tarse mediale ? 

(^30" 

d) 3 . 


5 points a dire 

6 points a ajouter 

8 points a ajouter 

► entre tarse post. & tarse ant., cote 
medial 

► tete talus regarde en avt, dd, bas 

► dans I'axe de la ligne de Meary (avant, 
dedans, bas) 

► anciennement « Chopart interne » 

► tete talus + naviculaire 
+ fibrocartilage 

► surfaces : 

- tete convexe tt sens 

- glene navicul. 

- fibrocartil. entre sustentaculum et 
bord inf. glene 

► surface sur le talus : + facette 
ligamentaire de la tete (inferomed.) 

► gd axe oblique en haut et dehors 
(sens du mouvement diversion, et 
inversement) 

► type spheroYde 

► renforcee par tendon TP 

► compartiment plus haut (sommet 
arche med.) 

► capsule commune avec subtalaire 
ant. 

► capsule au pourtour de la glene 
naviculaire, sur le bord med. du 

1. calcaneo-naviculaire plantaire, sur la 
crete transversale du col du talus et 
en arriere de la surface articulaire ant. 
de la subtalaire 

► capsule lache en dd, epaisse en dh 

► fonctionnellement liee a tout 
I'arriere-pied 

► forme le pivot des mouvements 
tridimensionnels du pied, avec 
I'insertion des 3 gros muscles moteurs 
de cette zone a sa peripherie : le 

TP sur le naviculaire, le TA sur le 
1 er cuneiforme, le LF sur la face 
plantaire de Ml 

► II. = calcaneo-navicul. plant. + faisc. 
med. du bifurque 

► + 1. bifurque (faisc. med.) 

► + faisc. deltoidien du LCT 
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Question : I'essentiel de I’articulation metatarso-phalangienne de I’hallux ? 

(^30" 



5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = 4 elements en presence : tete 
metatarsienne, glene de PI, 
fibrocartilage, sesamoides (au 
nombre de 2) 

► tete convexe en tous sens, sa moitie 
inf. presente une crete sagittale 
bordee par 2 sillons 

► articulation ni congruente ni 
concordante, soumise a de fortes 
contraintes 

► type ellipsoide 

► glene ovalaire a grand axe transversal 
et concave en tous sens 

► fibrocartilage insere au bord inf. de la 
glene, triangulaire a la coupe 

► systeme ligamentaire collateral 

► fibrocartilage glenoidien a la face 
plantaire 

► capsule lache sagittalement 

► valgus physiologique de 10° 

► sesamoides a surface articulaire en 
diedre (destinee a glisser dans les rails 
de la tete metatarsienne) 

► ligaments collateraux lat. et med. 
tendus des tubercules lateraux 
de la tete — » bords lateraux de la 
glene + fibrocartilage glenoidien 

► capsule et synoviale classiques 

► renforcee par les mm. sesamoVdiens 

► mm. sesamoVdiens = en dedans : abd. 
et chef med. du court flechisseur; 
en dehors : add. et chef lat. du court 
flechisseur 
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Question : I'essentiel du psoas ? 

©30- 

Or 

0, 

5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = muscle du tronc et de la 
hanche 

► constitue de 2 plans : corporeal 
et transversaire (ou costoidal) 

► oblique en bas, en avant et en dehors (niveau 
abdominal), puis en bas, en arriere (niveau 
femoral) 

► tendu de la colonne 
lombale au femur 

► insertion corporeale : corps de T12 
a 14, jonction ff. ant. et post., aux 
parties sup. et inf. (reunies par 
1 arcade) et partie adjacente 
du disque intervertebral 

► rapports au niveau lombal : le plexus lombal 
(entre les 2 chefs du muscle) 

► formant un biceps avec 
I'iliaque 

► insertion transversaire : processus 
transversaires de LI a L5, apex, f. ant. 

► rapports au niveau pelvien : gouttiere de 
I’iliopsoas avec le n. femoral glissant dedans 

► innerve par le n. femoral 
et des rameaux issus du 
plexus lombal 

► insertion femora le : extremite sup. du 
femur, petit trochanter, f. ant. de I'apex 

► rapports au niveau inguinal : dans le com parti men t 
musculaire avec les fibres de I'iliaque en dehors et le 
n. cutane lat. de la cuisse, avec le n. femoral juste en 
avant du psoas et, en dedans : la lacune vasculaire 
avec les vaisseaux femoraux 

► puissant flechisseur de 
hanche et stabilisateur de 
la colonne lombale 

► muscle se reflechissant au bord 
anterieur de I'os coxal 

► rapports au niveau femoral : le trigone femoral 
dont le tendon forme la limite profonde et 
laterale (PVN femoral avec les 4 branches 
terminales du nerf, graisse, lymphonoeuds) 
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MYOLOGIE 


Question : I'essentiel des muscles pelvitronchanteriens ? 

030 - 

0 , 

0 ,, 

5 points a dire 

7 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = muscles tendus du 
bassin, en dessous du 
detroit sup. au grand 
trochanter femoral 

► 4 sont extra-pelviens : obturateur 
externe, jumeaux sup. et inf., carre 
femoral 

► 2 sont intra- puis extra-pelviens : 
piriforme et obturateur int. 

► piriforme : sacrum — » f. sup. du grand 
trochanter, passe par la grande incisure 
sciatique (delimite les 2 foramens supra et 
infrapiriformiens) 

► au nombre de 6 

► le piriforme est en rapport avec les 
racines du nerf sciatique 

► obturateur int. : pourtour int. du foramen 
obture — > f. med. du grand trochanter, passe 
par la petite incisure sciatique (reflexion a 90°) 

► profonds 

► I'obturateur interne est en rapport avec 
I'elevateur de I'anus 

► jumeaux : jumeles a la portion extra-pelvienne 
de I'obturateur int. 

► situes a la fesse, zone 
retrotrochanterienne 

► les jumeaux sont intimement lies a 
I'obturateur interne (formant un triceps 
pelvien) 

► obturateur ext. : pourtour ext. du foramen 
obture — » fosse trochanterique de la f. med. du 
grand trochanter 

► in nerves par des 
collaterals du plexus sacral 
(sauf I'obturateur ext.) 

► I'obturateur externe est en profondeur 
du trigone femoral puis enroule le col 
du femur 

► carre femoral : ischion — » f. post, du grand 
trochanter 


► le carre femoral forme le fond de la 
gouttiere ischiotrochanterienne 
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Question : I'essentiel des muscles gluteaux ? 

(5 30" 

03' 

0,, 

5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = gros groupe musculaire 
lateral de la hanche 

► pt gluteal : le plus profond, recouvert 
par TFL 

► pt gluteal : entre lignes gluteales ant. et inf. 
— » f. ant. gd trochanter 

► 3 mm. d'avant en arr. : pt, 
moy., gd 

► moy. gluteal : plan moyen, principal 
abducteur 

► moy. gluteal : entre lignes gluteales post, et ant. 
— > f. lat. gd trochanter 

► pt et moy. : surface gluteale 
— » grand trochanter 

► gd gluteal : le plus superficiel, epais, 
en 2 plans (1 — » femur; 1 — » tractus 
iliO'tibial) 

► gd gluteal : entre bord post, et ligne gluteale 
post. + crete + sacrum (cretes med. et 
intermediate) — » moitie sup. de levre lat. de la 
ligne apre + deborde sur extremite sup. 

► gd : surface gluteale 
+ sacrum — » ligne apre 

► le gd gluteal recouvre les 
pelvitrochanteriens 

► pt gluteal + fascia lata + gd gluteal = « A fessier 
de Farabeuf » 

► innerves par nn. gluteaux 
sup. et inf. 

► actifs dans les 3 plans : flex-rotation 
mediale/abd./ext-rotation laterale 

► pt & moy. = PVN gluteal sup./gd = PVN gluteal 
inf. 
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Question : I'essentiel des adducteurs de hanche ? 

(5 30" 

0 , 

0 ,, 

5 points a dire 

5 points a ajouter 

10 points a ajouter 

► = gros groupe musculaire 
medial de la cuisse 

► occupent la loge med. de la cuisse 

► pectine : le plus haut, de la branche sup. du 
pubis — » face post, du grand trochanter 

► = pectine + LA + CA + GA 
+ gracile 

► situes sur 3 plans d'avt en arr. avec un 
muscle sous-cutane sur leur flanc 
medial (le gracile) 

► LA : de la partie ant. de la br. ischiopubienne 
— > partie moy. de la ligne apre (le long de la 
levre med.) 

► innerves par les 3 gros 
nerfs du Ml 

► tendu de la region ischiopubienne 
— » ligne apre + tibia, pour le gracile 

► CA : de la branche ischiopubienne, entre 
I'obturateur ext. et le gracile — > partie sup. de la 
ligne apre, en 2 faisceaux, entre LA et GA 

► de I'os coxal (branche 
ischiopubienne) — » femur 
(ligne apre) + tibia 

► sont en rapport avec le trigone 
femoral en avant et les ischiojambiers 
en arriere 

► GA : de la branche ischiopubienne depuis le 
gracile jusqu’a la tuberosite ischiatique — » sur 
toute la hauteur de la ligne apre en dedans de 
la levre lat., se portant le long de la branche lat. 
de bifurcation, en haut, et se portant en dedans 
jusqu'au tubercule de I’add., en bas (delimite le 
hiatus de I'add. juste avant le tubercule) 

► mm. puissants repartis sur 
3 plans d’avt en arr. 

► innerves principalement par le 
n. obturateur, mais aussi un peu 
par le femoral et le sciatique 

► gracile : du bord inf. la br. ischiopubienne, en 
arriere du LA — > quart sup. de la f. med. de 
la diaphyse tibiale (patte d'oie) en arriere du 
sartorius et au-dessus du semi-tendineux 



► racines nerveuses : L2, L3, L4 

► pectine : n. musculaire med. issu du femoral 
(parfois + br. ant. du n. obturateur) 

► LA : br. ant. du n. obturateur + n. musculaire 
med. 

► CA : br. ant. du n. obturateur pour les 2 faisceaux 
+ branche post, pour le faisceau inf. 

► GA : branche post, du n. obturateur pour les 
faisceaux 1 & II, n. sciatique pour le III 

► gracile : branche ant. du n. obturateur 
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Question : I'essentiel des muscles de la patte d'oie ? 

(^30" 



5 points a dire 

7 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = 3 muscles : sartorius, gracile, semi- 
tendineux 

► tous 3 sont biarticulaires 

► sartorius : tendu de I'EIAS a la partie 
ant. de la patte d’oie (quart sup. de la 
face med. du tibia 

► ils ont 3 origines differentes mais 
1 terminaison commune (face med. 
du tibia) 

► sartorius = en rapport avec le trigone 
femoral et le canal femoral 

► gracile : tendu de la branche inf. du 
pubis a la partie posterosup. de la 
patte d'oie 

► appartiennent aux 3 loges de la 
cuisse : ant., med., post. 

► gracile = en rapport avec les 
adducteurs 

► semi-tendineux : tendu de la 
tuberosite ischiatique a la partie 
postero-inf. de la patte d'oie 

► ont 3 innervations differentes : 
femoral, obturateur, sciatique 

► semi-tendineux = en rapport avec le 
nerf sciatique 

► racines nerveuses : sartorius : L2, L3; 
gracile : L2, L3; subtalaire : L5, SI, S2 

► sont tous 3 rotateurs mediaux 
du genou 

► sartorius innerve par le n. musculaire 
lateral (du femoral) 

► gracile par la branche terminale ant. 
du n. obturateur 

► semi-tendineux par une collateral du 
sciatique 

► outre la rotation med., ils sont tous 
flechisseurs du genou et stabilisateurs 
mediaux 
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Question : I'essentiel de I'appareil extenseur (anterieur) du genou ? 

(^30" 



5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = constitue par les 4 chefs 
du quadriceps, I'articulation 
femoropatellaire et ses annexes 
ligamentaires, le tendon patellaire 

► DF : de I'os coxal, pres de I'articulation 
coxo-femorale 

VM et VL : de la ligne apre 

VI : des f. ant. et lat. de la diaphyse 

femorale 

► DF : par 3 tendons (EIAI, sillon supra- 
acetabulaire, f. ant. du gd trochanter) 

► forme tout le relief anterieur de la 
cuisse 

► terminaison par tendon quadricipital 
sur la patella pour les 4 chefs 

► VM : s'insere sur la levre med. de 
la ligne apre (se prolongeant sur 
les branches med. de bi- et de 
trifurcation) 

► I'ensemble relie I'os coxal et le femur a 
la patella et au tibia 

► les VM, VL et DF continuent, 
formant le tendon patellaire, qui se 
termine sur I'extremite sup. du tibia 
(tuberosite tibiale et les 2 cretes qui 
s'en ecartent sur les cotes) 

► VL : s'insere lateralement a la levre lat. 
(se prolongeant le long des branches 
lat. de bi- et de trifurcation) 

► 1 chef biartculaire 
3 chefs monoarticulaires 

► le glissement anterieur est le fait du 
cul-de-sac sous-quadricipital, de 
I'articulation femoropatellaire et du 
corps adipeux du genou 

► VI : s'insere sur les 2/3 sup. des f. ant. 
et lat. de la diaphyse, avec quelques 
fibres particulieres en avant 
— » m. articulaire du genou, qui se 
termine sur le cul-de-sac sous- 
quadricipital (tenseur) 

► innerve par une terminale du 
n. femoral (n. du quadriceps) 

► le quadriceps est en rapport avec 
le sartorius en dedans (et le canal 
femoral), et avec le tractus iliotibial 
en dehors) 

► le tendon patellaire fait apparaitre 
des fibres directes et quelques fibres 
croisees, ainsi que quelques fibres 
arciformes issues des sartorius et 
tractus iliotibial 
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Question : I'essentiel du triceps sural ? 

(^30" 



5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = gros muscle posterieur de la jambe 
(galbe du mollet) 

► gastrocnemien : chaque chef va du 
condyle femoral correspondant a une 
lame de terminaison commune 

► au genou, les 2 gastrocnemiens = en 
rapport avec la fosse poplitee 

► principal flechisseur plantaire du pied 

► soleaire : va des 2 os de la jambe a une 
lame de terminaison rejoignant celle 
du gastrocnemien 

► a la jambe, triceps = groupe 
superficiel de la loge post, (soleaire en 
avant du gastrocnemien) 

► forme de 3 chefs (soleaire et 
2 gastrocnemiens) 

► 2 chefs sont biarticulaires : les 
2 chefs du gastrocnemien, 1 est 
monoarticulaire : le soleaire 

► au cou de pied, le tendon 
calcaneen delimite les gouttieres 
retromalleolaires 

► muscle multipenniforme (tres 
puissant) 

► terminaison : moitie inf. de la face 
post, du calcaneus 

► tendon calcaneen = fusion des lames 
de terminaison du gastrocnemien et 
du soleaire, il est oblique en bas et en 
dedans 

► innerve par le nerf tibial 

► racines : 

- soleaire = (L4), L5, SI 

- gastrocnemien = (L5), SI, S2 

► fibres musculaires : celles issues de la 
face ant. de chaque lame tendineuse 
d'origine du gastrocnemien se 
jettent a la face post, de la lame de 
terminaison du gastrocnemien; celles 
issues de la face post, de la lame 
d'origine du soleaire se jettent a la 
face ant. de la lame de terminaison 
principal de ce chef; celles issues de 
la face ant. de la lame d'origine du 
soleaire se jettent sur les faces lat. 
d'une lame accessoire de terminaison 
remontant a la face ant. de la lame 
principale (situee dans un plan 
grossierement sagittal) 
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Question : I'essentiel des muscles retromalleolaires mediaux ? 

©30" 


0,, 

5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = 3 muscles profonds de la loge 
post, de la jambe 

► ordre a la jambe, de dd en dh : 
-> LFO, TP, LFH 

► tous charnus en ht, tendineux en bas 

► TP, LFO, LFH 

► ordre a la cheville, de dd en dh : 
-> TP, LFO, LFH 

► TP : en rapport direct avec la malleole 
med. et la tete du talus 

► tous obliques en bas et 
en dedans a la jambe, se 
reflechissant derriere la malleole 
med. pour aller vers le pied 

► ordre au pied, de ht/dd. en bas/dh. : 
-> TP, LFH, LFO 

► LFO : forme une arcade pour le TP, puis au 
pied re<;oit le carre plantaire, puis donne 
insertion aux lombricaux, puis perfore le 
CFO 

► se croisent mutuellement 

► TP = m. inverseur pur 

► LFH : puissant, croise toutes les 
articulations mediales du pied, passe entre 
les 2 chefs du CFO et les 2 sesamoides 

► tous innerves par le n. tibial 

► LFH, LFO : flechisseur des orteils 

► sont tous recouverts par le soleaire et en 
rapport avec la voute plantaire 
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Question : I'essentiel des muscles retromalleolaires lateraux ? 

dXo" 

Or 

0,r 

5 points a dire 

5 points a ajouter 

6 points a ajouter 

► = les 2 muscles de la loge 
lat. de la jambe 

► LF : moitie sup. de la face laterale de la 
fibula — » sous la base de Ml 

► I'insertion du LF est traversee verticalement par 
le n. fibulaire superficiel 

► LF + CF 

► CF : moitie inf. de la face laterale de la 
fibula — > tuberosite de la base de M 5 

► charnus en ht, tendineux en bas 

► greles et verticaux a la 
jambe, obliques au pied 

► LF : sur toute la hauteur de la jambe, 
croise lateralement le tarse post, et 
traverse la voute plantaire 

► tous 2 en rapport direct avec la malleole lat. 
puis la trochlee fibulaire (retinaculum des 
mm. fibulaires) 

► stabilisateurs lateraux de la 
cheville 

► CF : sur la moitie inf. de la jambe, 
croise lateralement tout I'arriere-pied 

► LF : en rapport avec la voute plantaire 

► innerves par le n. fibulaire 
superficiel 

► sont abducteurs et pronateurs du 
pied 

► CF : souleve I'arriere-pied 

► LF : abaisse le 1 er rayon 
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Question : I'essentiel des muscles releveurs du pied ? 

(5 30" 

Or 

0,r 

5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = muscles de la loge ant. 
de la jambe 

► 2 sont des muscles propres de la 
cheville (TA, 3 e fibulaire) 

► TA : face lat. tibia — > 1 er cuneiforme et base de 
Ml 

► de dd en dh : TA, LEH, LEO, 
3 e fibulaire 

► 2 sont des muscles des orteils (LEH, 
LEO) 

► LEH : partie moyenne de la f. med. de la 
diaphyse fibulaire — » base dorsale de P2 de 
I'hallux 

► de la jambe — » pied 

► charnus en haut, tendineux en bas 

► LEO : 3/4 sup. de la f. med. de la diaphyse 
fibulaire — » P3 des 4 derniers orteils 

► passent sous le RME 

► sont tous flechisseurs dorsaux de la 
cheville, 2 seulement sont extenseurs 
des orteils 

► 3 e fibulaire : quart sup. de la f. med. de la 
diaphyse fibulaire — » base dorsale de M 5 

► innerves pas le n. fibulaire 
profond 

► 3 e fibulaire = inverseur pur 

► 3 e fibulaire = inconstant 
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Question : I'essentiel des muscles intrinseques du pied ? 

(5 30" 

Or 

Orr 

5 points a dire 

5 points a ajouter 

8 points a ajouter 

► = tous plantaires (sauf 
1 dorsal) 

► m. dorsal du 1 : 

CEH : f. sup. du calcaneus (partie anterolat.) 
— > base dorsale de PI de I'hallux 

► le CEH est le chef medial du CEO 

► repartis en loges plantaires 
med., lat. et moy. (et 1 dans 
la loge dorsale) 

► mm. plantaires du 1 : 

- abd. : calcaneus (inferomed.) — » base 
plantaire lat. de PI de I'hallux + sesamoide 
med. 

- ct flechiss. : cuboide + 2 e & 3 e cuneiformes 
(f. plantaire) — > base plantaire de PI du V 

- opposant : cuboide (f. plantaire) — » diaphyse 
M5 

► le CF se termine par un tendon 
commun avec I'abd. du 1, medialement, 
et avec I'add. du 1, lateralement 

► loge plant, med. : abd., 
court flechiss. et add. du 1 

► mm. du V : 

- abd. : cuboide (f. plant.) — » base plantaire 
lat. de PI du V 

- ct flechiss. : cuboide (f. plant.) — » base 
plantaire de PI du V 

► les tendons communs du CF et add., 
ainsi que du CF et abd. envoient chacun 
une expansion au LFH et au LEH 

► loge plant, lat. : opposant; 
court flechiss. et abd. du V 

► mm. loge plant, moy. : 
-IOD 
-IOP 

- lombricaux 

► add. du 1 : les chefs oblique et 
transverse se terminent par un tendon 
commun 

► IOD : des 5 metatarsiens — » PI des 
orteils 2, 3 et 4 (face du cote de la 
grande insertion d'origine) 

► IOP : des 3 derniers metatarsiens 

— » PI du meme rayon (face du cote 
de I’insertion d'origine) 

► lombricaux : tendons du LFO 

— » f. mediale de PI des 4 derniers orteils 

► loge plant, moy. : IOP, IOD 
et lombricaux 

► innerves par les nn. plantaires med. et lat. 
(sauf CEH par lefibulaire profond) 

► les tendons allant sur les sesamoVdes de 
I'hallux envoient une expansion dorsale 
formant la dossiere de I'hallux 
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NEUROLOGIE 


Question : I'essentiel du nerf sciatique ? 

030" 

Or 


5 points a dire 

5 points a ajouter 

5 points a ajouter 

► = le plus gros nerf du corps 

► loge post, cuisse (tronc) : innerve les IJ 
et le 3 e faisc. du grand adducteur 

► rapports a la f esse : 

- en superficie : grand gluteal 

- en prof. : mm. pelvitrochanteriens 

► innerve la loge post, de la 
cuisse et tout ce qui est en 
dessous du genou 

► loge post, jambe (n. tibial) : innerve les 
retromalleolaires mediaux (TP, LFH, 
LFO) et I'ensemble du triceps sural 

► rapports a la cuisse : 

- en superficie : semi-tendineux, long biceps 

- en prof. : semi-membraneux, court biceps 

- en dh : biceps femoral 

- en dd : semi-tendineux, semi-membraneux 

► seule branche terminale du 
plexus sacral 

► loge lat. jambe (n. fibulaire superf.) : 
innerve les long et court fibulaires 

► rapports au genou : 

- separation en nn. tibial et fibulaire commun 

- avec le PVN de la fosse poplitee 

- en dh : tendons biceps et gastrocnemien lat. 

- en dd : tendons semi-tendineux et semi- 
membraneux, gastrocnemien med. 

► racines L4, L5, SI, S2, S3 

► loge ant. jambe (n. fibulaire prof.) : 
innerve les releveurs du pied : TA, 
LEH, LEO, 3 e fibulaire (ce dernier par 
le n. fibulaire superficiel) 

► rapports a la jambe : 

- n. tibial : loge post, entre les mm. du plan 
prof, et triceps sural 

- n. fibul. superf. : loge lat. puis sous-cutane en 
bas 

- n. fibul/prof. : loge ant. contre la MIO 

► mixte seulement par ses 
terminales 

► pied : 

- innerve la loge dorsale (CEO-CEH) 

- innerve les 3 loges plantaires 

► rapports au pied : 

- terminale du n. fibul. prof. : medial et sous 
cutane 

- n. plant, med. : loge plant, med. 

- n. plant, lat. : loges plant, moy. puis lat. 
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Tests du chapitre generalites 

Premier test 

• II s'agit d'un volume grossierement cubique, c'est-a-dire presentant 6 faces (3 sont visibles). 

• La face anterieure est quadrangulaire, plus haute que large, et est divisee en 2 parties : 1 superieure 
et 1 inferieure : 

- la moitie inferieure est occupee par une surface rectangulaire a grand axe transversal dont les 
bords lateraux et I'inferieur longent les bords de la face. Au centre de cette surface on note un 
tubercule de taille reduite; 

- la moitie superieure presente une empreinte ovalaire a grand axe transversal qui occupe toute 
la portion moyenne de cette partie. 

• La face laterale est plane et lisse. 

• La quasi-totalite de la face superieure est occupee par un volume hemispherique a base infe- 
rieure. L'apex presente un petit processus cylindrique a grand axe vertical. De ce processus nait 
une branche contournee en S italique, concave en avant a sa partie proximale et convexe en avant 
a sa partie distale. Son extremite est surmontee d'une protuberance en forme de tronc de cone a 
grand axe vertical et a grande base superieure. 

Second test 

La solution (c/ schema) illustre le croquis qui a du etre dessine. Les erreurs les plus frequentes resident 
dans la nomcomprehension du Volume initial (un prisme triangulaire presente 2 bases et 3 faces late- 
rales) et dans la difficulte de retranscrire des elements pour lesquels il faut attendre la fin de la 
phrase avant de pouvoir les situer. Cette difficulte est maximale lorsque la communication est 
verbale. 

Reponses des QROC 

Osteologie 

Os coxal 

1. Cavite hemispherique, a la partie moy. de la face ext. de I'os coxal et composee de 2 parties : 

- une peripherique : surf, articulaire semidunaire (au pourtour sup. de la cavite, repond a la tete 
femorale, spheroide congruent, en croissant a concavite inf., concave en tous sens). Corne ant. 
= effilee, post. = large, en surplomb. Entre les 2 : incisure acetabulaire. Est bordee par le limbus 
(insertion au labrum), regarde en dehors, bas et avant. SAECH); 

- une centrale (fosse acetabulaire), en retrait, repond au coussinet graisseux pour le ligament de la 
tete. Non articulaire. 

2. Forme d’un anneau de cle, grossierement ovalaire, limite par I'ischion en arriere et le pubis en 
avant. Obture par la MOI et partiellement par la MOE. 

3. Globalement concave, dirige en bas et en dd, presente une succession de saillies et creux : EIAS 
(TFL, sartorius, I. inguinal), incisure interepineuse anterieure, EIAI (droit femoral, I. iliofemoral), 
sillon du psoas, eminence iliopubienne (arcade iliopectinee), crete pectineale (pectine), epine du 
pubis (abdominaux). 

4. C'est le bord superieur de I'os (de I'EIAS a I'EIPS). Convexe en haut, convexe en dh dans ses 
2/3 ant. (insertion abdominaux, de dd en dh : transverse, oblique int., oblique ext.) et concave en 
dh dans son tiers post, (insertion de dd en dh : ligaments iliolombaires et masse sacrolombaire, 
carre des lombes, grand dorsal). Sur la levre lat. : le fascia gluteal. 

5. La face int. forme, en haut, la limite lat. du grand bassin (insertion : iliaque), avec, en arr., la jonc- 
tion sacrodliaque, et, en bas, elle limite le petit bassin (insertion de I'obturateur interne et pres 
du bord inferieur celle du perinee). Entre les 2 parties se trouve la ligne arquee (partie du detroit 
superieur). 

6. Au nombre de 3 (2 paires, 1 impaire) : surface semidunaire de I'acetabulum (spheroide 
congruente, pour la tete femorale), sacrodliaque (mi-synoviale/mi-symphyse, pour le sacrum), 
symphyse pubienne (intercalant un fibrocartilage avec le pubis contralateral). 


7. Au nombre de 5 : pectine (crete pectineale, bord sup. de la branche sup. du pubis), gracile 
(branche inf. du pubis, le long du bord inf.), long adducteur (branche inf. du pubis, partie ant.), 
court adducteur (en arr. du long add.), grand adducteur (branche ischiopubienne, deborde sur 
la tuberosite ischiatique). 

8. De la symphyse pubienne a la tuberosite ischiatique, en 2 parties : 1/3 ant. (symphyse pubienne), 
2/3 post, (epais, insertion du fascia superficiel du perinee). 

9. Detroit superieur : lignes arquees des 2 os coxaux + sacrum. Detroit inferieur : 2 branches ischio- 
pubiennes + coccyx + ligaments sacrotuberaux. 

1 0. Situee a la partie sup. de la face ext. de I'os coxal. Quadrangulaire, gd axe anteropost., concave de 
haut en bas, convexe d'avt en arr. dans ses 2/3 ant. et concave dans son 1/3 post. Elle est divi- 
see en 3 champs par les 2 lignes gluteales post, (verticale) et ant. (concave en bas et en avant). 
Champ post. : reduit, insertion du gd gluteal. Champ moyen : croissant a concavite inf., insertion 
du moyen gluteal. Champ anterieur, quadrangulaire, etendu, insertion du petit gluteal. 

Femur 

1. Petit et moyen gluteal, droit femoral recurrent, piriforme, obturateurs int. et ext., jumeaux sup. 
et inf., carre femoral, prolongement des vastes lateral et medial, psoas-iliaque (partie haute du gd 
gluteal). 

2. Tete (en dd, en haut et en avt.), trochlee (en avt, legerement en bas), condyles (en bas et en arr.). 

3. 3 e faisceau du gd adducteur, gastrocnemien medial. 

4. Vastes medial et lateral, court, long et grand adducteurs, pectine, court biceps, grand gluteal. 

5. Situee a la face ant. de I'extremite inf. Repond a la face post, de la patella. Type ginglyme. Forme : 
poulie pleine a gd axe transversal, gorge sagittale et 2 joues (lat. = plus haute, plus large et plus 
saillante), limitee en bas par cretes condylo'trochleaires et fosse intercondylaire. Regarde en avt, 
un peu en bas. SAECH. 

6. C'est I'espace compris entre les 2 condyles femoraux. Limitee en dehors par la face med. du 
condyle lat., sagittale (insertion LCA en ht et arr.), en dedans par la face lat. du condyle medial, 
oblique en arr. et en dd, (insertion LCP partie tout ant.), en avant par la jonction entre surface 
poplitee et bord inf. de la trochlee. 

7. Ligne intertrochanterique : ligament iliofemoral (2 faisceaux sur ses 2 tubercules). En avant du 
petit trochanter : ligament pubofemoral. Partie ant. de la face med. du gd trochanter : ligament 
ischiofemoral. 

8. Epicondyle lateral : LCF, sur le medial : LCT. En arriere d'eux : retinaculums patellaires. De part et 
d'autre de la fosse intercondylaire : ligaments croises (LCA et LCP). 

9. VL : ligne apre, versant lat. de la levre lat. (+ prolongement en bas le long de la bifurcation, en 
haut le long de la trifurcation + bord inf. des faces lat. et ant. du gd trochanter), VM : ligne apre, 
levre mediale et ses prolongements haut et bas. VI : 3/4 sup. des faces ant. et lat. + bords med. et 
lat. Droit femoral : face ant. du gd trochanter (tendon recurrent a Tangle superomedial). 

10. Le lateral est plus court, plus large et plus sagittal. II possede les insertions du poplite et du plan- 
taire (inconstant), le medial celle du 3 e faisceau du grand adducteur. 

Patella 

1. Situee 2/3 sup. de la face post., repond a la surface patellaire (trochlee) du femur. Type ginglyme. 
Elle est quadrangulaire, separee en 2 par une crete verticale. Le champ medial est plus reduit et plus 
convexe que le lateral (et traverse par 1 crete oblique en bas et en dd). La surface regarde en arr., 
SAECH. 

2. Base : tendon quadricipital (d'arr. en avt : VI, VL et VM, DF). Bords lateraux : fibres directes du Vaste 
homolateral et croisees du Vaste contralateral. Le ligament patellaire n'est pas un muscle. 

3. Apex : le ligament patellaire. Bords lateraux : ligament meniscopatellaire et retinaculum patellaire 
homolateral. 

4. II est extra-articulaire. 

5. Les fibres charnues descendent plus bas que celle du Vaste lateral. 

Tibia 

1. Tendon patellaire (quadriceps), semi-membraneux (direct et reflechi), TFL, expansions des LEO, 
long fibulaire, biceps femoral. 


2. Les 2 surfaces des condyles pour le femur, surface fibulaire superieure, surface pour le talus (face 
inf. du pilon tibial + face lat. de la malleole mediale), champ fibulaire (inferieur) non encroute de 
cartilage. 

3. Trois sillons, de dd en dh : tibial posterieur, long flechisseur des orteils, long flechisseur de I'hallux. 

4. Situee partie mediale de la face sup. de I'extremite sup., repond au condyle femoral med. (en 
Peripherie au menisque med.). Type bicondylaire. Forme ovalaire (gd axe oblique en avt et en 
dh) concave en tous sens et regarde en haut. SAECH. 

5. Situee face sup. de I'epiphyse sup., en forme de sablier : aire ant. (insertions cornes ant. et LCA), 
aire post, (insertions cornes post, et LCP), zone intermediate : tubercules intercondylaires. 

6. Muscles poplite, long flechisseur des orteils, tibial posterieur, soleaire. 

7. Capsule femorotibiale : ligne joignant les 2 condyles en avt et en arr. + bord peripherique des 
2 surfaces articulaires. Capsule tibiofibulaire sup. : pourtour de la facette fibulaire. Capsule 
talocrurale : pourtour de la face inf. du pilon tibial se prolongeant sur les bords ant. et post, de la 
malleole mediale. 

8. Pyramide quadrangulaire (a gd axe oblique en bas et en avt) a sommet inferieur tronque. 

9. Elle regarde en bas, en arr. et en dh (± oblique). 

10. Saillie osseuse prolongeant en bas la face med. du corps. Presente 2 faces (med. = sous-cutanee 
et lat. = surface articulaire talocrurale), 2 bords (ant. = insertion du LCT de la cheville; post. 
= sillon du tibial posterieur) et un apex (bifide, insertion du faisceau post, du plan profond du 
LCT de la cheville). 

Fibula 

1. Forme d’un cylindre (col) surmonte d'un diedre ouvert en bas (tete) : 2 pans obliques (postero- 
lat. et anteromed.). 

2. La face lat. regarde en dh, situee entre les bords ant. et post.; la face post, (separee en 2 par 
1 crete) regarde en arr., situee entre les bords post, et med. (interosseux); la face med. (etroite) 
regarde en dd, situee entre les bords interosseux et ant.; le bord ant. est entre les faces med. et 
lat.; le bord post, est entre les faces lat. et post.; le bord interosseux est entre les faces post, et 
med. 

3. Biceps femoral + debordement soleaire et long fibulaire. 

4. Aplatie de dd en dh, en forme de fer de lance : 2 faces et 2 bords. Face lat. sous-cutanee, lisse, 
convexe en tous sens. Face med. : partie sup. = champ tibial (sans cartilage), partie inf. = facette 
pour le talus, triangulaire a base sup., peu convexe en tous sens, regarde en dd (legerement en 
bas a sa partie inf.), SAECH. En arr. d'elle : fosse pour I'insertion du faisceau post, du LCF de la 
cheville. Le bord ant. = convexe (ligament tibiofibulaire inf. et ant. et, en dessous : faisceaux ant. 
et moy. du LCF de la cheville). Le bord post. = convexe, epais, deprime en sillon pour les tendons 
fibulaires (levre post. = insertion ligament tibiofibulaire inf. et post.). 

5. Face superodaterale de la tete : ligament collateral fibulaire du genou. Apex de la tete : ligament 
poplite arque (Les epaississements capsulaires sont peu identifies). 

6. Face laterale : le long du bord anterieur, insertion du ligament tibiofibulaire inf. et ant. et des fais- 
ceaux ant. et moy. du ligament collateral fibulaire de la talocrurale. Face mediale : en arriere de 
la surface articulaire, insertion du faisceau post, du ligament collateral fibulaire de la talocrurale. 
Bord posterieur : insertion du ligament talo-fibulo-calcaneen et du retinaculum des muscles 
fibulaires. 

7. Une insertion epiphysaire sup. sur la face lat. de la tete et du col, 2 insertions diaphysaires sur la 
moitie sup. de la face lat. (1 le long du bord ant., 1 le long du bord post.). 

8. Le sillon pour la bifurcation du nerf fibulaire commun en fibulaires superficiel et profond (conv 
plication neurologique des fractures a ce niveau). 

9. Long extenseur des orteils, long extenseur de I'hallux, 3 e fibulaire. 

10. Membrane interosseuse. 

Tarse 

1. Face sup. : court extenseur des orteils. Face inf. : carre plantaire, abducteurs du I et du V, court 
flechisseur des orteils. Face post. : tendon calcaneen (triceps). Face med. : debordement du carre 
plantaire et expansion du tibial posterieur. 

2. Aucune. 

3. Oblique en avant et en dehors. 


4. Surface articulaire situee a la partie moy. de la face sup. du calcaneus, repond a la surface post, 
de la face inf. du talus. Type trochoide, ovalaire a gd axe oblique en avt et dh, convexe selon le gd 
axe et plane transversalement. Regarde en haut et peu en avt, SAECH. 

5. La glene regarde en arr., en ht et en dh. Les 3 facettes anterieures regardent en avt. La petite 
facette inconstante pour le cuboide regarde en dh. 

6. Opposant et court flechisseur du V; court flechisseur et adducteur oblique du I; expansion du 
TP. 

7. Quadrangulaire, en 2 parties : une posterosup., en equerre, repond au 3 e cuneiforme, une antero- 
inf. donne insertion au ligament interosseux entre 2 e et 3 e cuneiformes. 

8. Elies sont essentiellement plantaires. Le seul ligament dorsal important est le ligament bifurque. 

9. C'est le plus frequent des os surnumeraires du pied. S'articule avec le processus lat. de la face 
post, du talus. 

10. Elies sont situees en fonction de leur profondeur : les plus post. = les plus superficielles, les plus 
ant. = les plus profondes. 

Avant-pied 

1. Elle est encastree entre les 3 cuneiformes du tarse anterieur. 

2. Surface articulaire situee a I'epiphyse distale, repond a la base de PI de I'hallux (+ fibrocartilage et 
sesamoides), type ellipsoide. Saillie convexe en tous sens, la plus volumineuse des metat., plus 
etendue en plantaire qu'en dorsal, presente une crete mediane verticale a sa moitie inf. (limite 
2 sillons repondant aux sesamoides). Regarde en avt (legerement en bas et en dd), SAECH. 

3. C'est une surface articulaire repondant a la tete de P2, type ginglyme, forme quadrangulaire a gd 
axe transversal, avec une crete mediane verticale separant 2 joues. Regarde en arr., SAECH, son 
bord inf. donne insertion au fibrocartilage articulaire. 

4. Long fibulaire (base plantaire du I), court fibulaire (styloide de la base du V), 3 e fibulaire (base 
dorsale du V), expansions du TP (bases plantaires des II, III et IV). 

5. Interosseux dorsaux et plantaires, opposant du V. 

6. Longue, fine (grele), triangulaire a la coupe, presente une legere torsion axiale couchant I'os dista- 
lement sur sa face mediale (plus accentue en allant vers M5). 

Arthrologie 

Coxo-femorale 

1. Ligament iliofemoral (EIAI — > ligne intertrochanterique); ligament pubofemoral (branche sup. du 
pubis — » fosse en avt du petit trochanter); ligament ischiofemoral (le long de la corne post. 
— > capsule et face med. du grand trochanter); ligament de la tete (cornes acetabulaires et 
ligament transverse — » fovea). 

2. Surface semidunaire, ligament transverse, labrum, tete femorale. 

3. Les 3 tendons du droit femoral, le petit gluteal, I'iliopsoas. 

4. Acetabulum : en dh, bas, avt; tete femorale : en ht, dd, avt. 

5. Situee a la partie superomediale de I'extremite sup. du femur; repond a la surface semidunaire 
(et son ligament transverse) et au labrum; 2/3 de sphere pleine de 4 a 5 cm de 0; le sommet du 
quadrant posterodnferieur presente la fovea du ligament de la tete (passage artere); regarde en ht, 
dd, avt.; SAECH. 

Genou 

1. Femur, tibia, patella, 2 menisques. La fibula ne fait pas partie de la meme cavite articulaire. 

2. Avec le tibia : freins meniscaux. Avec la patella : ligament meniscopatellaire. Entre eux : ligament 
jugal ou intermeniscal. Avec le femur : ligament meniscofemoral. Avec la capsule. Pour le medial : 
avec le ligament collateral tibial et le tendon du semi-membraneux. Pour le lateral : avec le poplite. 

3. Ligaments collateraux (tibial et fibulaire), croises (anterieur et posterieur), posterieurs (poplite 
oblique et arque), patellaires (ligament patellaire et retinaculums), meniscaux (freins et ligament 
meniscofemoral). 

4. Fibrocartilage en forme de croissant (plus ouvert que le lat.), triangulaire a la coupe, bord peri- 
pherique epais et adherent a la capsule et au LCT, face inf. repondant au condyle tibial med. et 
la superieure articulee avec le condyle femoral med. (cartilage hyalin). Insere sur le tibia par des 
freins situes au niveau de ses cornes. 


5. S'insere au pourtour du cartilage, sauf : au-dessus de la surf, patellaire du femur, sur la levre sup. 
du sillon condylaire et englobe la zone intercondylaire du tibia. Lache sagittalement (2 culs-de- 
sac, dont I'ant. = tres important) et tendue sur les cotes (culs-de-sac tractes par muscle articu- 
laire du genou, en avant, poplite et semi-membraneux, en arr.). 

6. Repond au condyle femoral lateral en son centre et a (’emplacement du menisque lateral a sa 
Peripherie. II fait partie de la bicondylaire femorotibiale et est legerement different du com- 
partiment medial : il est concave de dedans en dehors mais plat ou meme legerement convexe 
d'avant en arriere. II regarde en haut et est encroute de cartilage hyalin. 

7. C’est le prolongement posterosup. du paquet adipeux; se termine au sommet de la fosse inter- 
condylaire. 

8. LCT : long (epiphyso-diaphysaire), plat, adherent a la capsule, oblique en bas, en avt et en dh; LCF : 
court (epiphyso-epiphysaire), cylindrique, distinct de la capsule, oblique en bas, en arr. 

9. Intracapsulaires et extra-articulaires, epais, puissants, composes de fibres torsadees; forment un 
pivot central (LCA : de I'aire intercondylaire ant. a la face med. du condyle lat. du femur, oblique 
en ht, arr. et dh. LCP : de I'aire intercondylaire post, du tibia a la face lat. du condyle med. du 
femur, oblique en ht, avt et dd). 

10. Ce sont : partie post, du menisque med., coque condylienne med., gastrocnemien med., 
semi-membraneux et ses 3 tendons, fibres post, du LCT. 

Talocrurale (cheville) 

1. Face inf. du pilon tibial et face lat. de la malleole mediale, face mediale de la malleole laterale et 
faces sup., lat. et med. du corps du talus. 

2. C'est une syndesmose, done sans cartilage hyalin, responsable de mouvements d'ecartement- 
rapprochement. 

3. II est puissant, en 2 plans, le profond avec 2 faisceaux, le superficiel en eventail et prenant egale- 
ment la transverse du tarse mediale et la subtalaire ant. 

4. Lache sagittalement avec 2 culs-de-sac (ant. et post.) et serree sur les cotes (renforcee par les liga- 
ments collateraux). Plus un recessus tibiofibulaire. 

5. C'est I'ecartement de la malleole laterale (partie large de la trochlee talaire dans la pince malleo- 
laire). 

Articulations du pied 

Articulations de rarriere-pied 

1. Elle a une cavite commune avec la transverse du tarse mediale. 

2. Elle est subdivisee en 2 compartiments (lat. et med.). 

3. Ligaments calcaneo-naviculaire plantaire, calcaneo-cuboidien, plantaire long, bifurque et quelques 
renforts dorsaux, ainsi qu'indirectement le plan superficiel du LCT de la cheville et ceux de la sub- 
talaire ant. 

4. En haut et un peu en avant. 

Articulations de I'avant-pied 

5. Tete de Ml, base de PI, les 2 sesamoides et le fibrocartilage plantaire. 

6. De dd en dh : saillie du 1 er cuneiforme, retrait du 2 e , saillie du 3 e , retrait du cuboide avec un inter- 
ligne grossierement transversal puis oblique en dh et en arr. 

7. Ce sont les ligaments interosseux et ceux qui croisent chaque interligne plantaire (les ligaments 
dorsaux sont faibles). 

8. Ce sont toutes 2 des ginglymes. 

Myologie 

Psoas-iliaque 

1. Stabilisation dans les 3 plans pour le rachis et anterieure pour la hanche. En dynamique, essentiel- 
lement a la hanche : flexion. 

2. En haut : corps de T12 a L4 ou L5 et transverses des 5 lombales. En bas : petit trochanter. 

3. 3 ou 4 nerfs issus du nerf femoral (LI, L2, L3). 

4. Le plexus lombal. 

5. En arriere : la coxo-femorale, en avant : le trigone (PVN, notamment le nerf femoral). 

6. Le nerf femoral. 


Petit gluteal 

1. En profondeur : coxo-femorale, en superficie : TFL et moyen gluteal. 

2. Les fibres convergent en bas et un peu en avant. 

3. Faisceau sup. du ligament iliofemoral. 

4. Le nerf gluteal superieur (L4, L5, SI ). 

5. Flechisseur, abducteur, stabilisateur de hanche (fibres ant. = rotation mediald; fibres post. 
= rotation laterale). 

Moyen gluteal 

1 . En profondeur : petit gluteal, puis articulation de la hanche. En profondeur et en arriere : piriforme. 

2. Nerf gluteal sup. (L4, L5, SI ). 

3. Les fibres convergent en bas : les ant. = un peu en arriere, post. = un peu vers I'avant, moy. 
= verticals. 

4. En dynamique : abducteur de hanche, en statique = stabilisateur lateral du bassin. 

Grand gluteal 

1. Plan superficiel (fibres aponevrotiques) % post, du versant ext. de la crete iliaque + sacrum : face 
post, (cretes mediane et intermediate). Plan profond (fibres charnues) : champ post, de la surface 
gluteale de I'os coxal + face superf. des ligaments sacro-iliaques post., sur les bords lateraux du 
sacrum et coccyx + face superf. du LST. 

2. Plan superficiel (fibres charnues) : bord post, du fascia lata (1/3 sup.). Plan profond (fibres apone- 
vrotiques) : ligne apre du femur (1/3 sup. de la levre lat.), deborde sur la branche lat. de trifurcation 
(+ SIML). 

3. En superficie : fascia gluteal, bourse synoviale sous-cutanee. En profondeur : bourse synoviale 
profonde, ischion, pelvitrochanteriens, nerf sciatique. En avant : moyen gluteal, fascia lata et TFL. 

4. Extenseur de hanche, rotateur lateral, stabilisateur du fascia lata, coussin contractile sous I'ischion. 

5. Oblique en bas, en dh, forme des fibres parallels et fasciculees. II est epais et losangique. 

6. Nerf gluteal inferieur (L5, SI, S2). 

TFL 

1. Nerf gluteal sup. (L4, L5). 

2. Hanche : flechisseur, abducteur, rotateur med. Genou : rotateur lat., hauban lat., verrouille I'exten- 
sion. 

3. Naissent sur I'EIAS et parties adjacentes (crete, bord ant., face ext., aponevrose), se dirigent en bas, 
arr. en s'etalant. Elies sont superficielles et se jettent au bord ant. du fascia lata. 

4. En haut : est en avant du fascia lata et recouvre le petit gluteal. En bas : croise I'interligne du genou 
et est en avant du biceps femoral. 

5. Les fibres charnues se jettent sur le fascia lata et donnent des fibres tendineuses qui se terminent 
sur le tubercule infracondylaire du tibia (extr. sup., sur la crete laterale de la face ant.). 

Piriforme 

1 . Nerf du piriforme (S2, parfois SI ). 

2. Rotateur lateral et abducteur de hanche. II est aussi stabilisateur et rotateur neutre. 

3. II est dans le meme plan que le petit gluteal et les autres pelvitrochanteriens, recouvert par le gd 
gluteal. 

4. En intrapelvien : les racines du nerf sciatique sont juste en avant (dans son aponevrose). A la sortie 
du bassin, il delimite les foramens supra- (PVN gluteal sup.) et infrapiriformiens (nerf sciatique). En 
extrapelvien : le gd gluteal est en superficie, le nerf sciatique et I’obturateur int. (avec jumeau sup.) 
en dessous, le petit gluteal au-dessus. 

5. Ce sont les corps de S2, S3, S4, partie laterale, ainsi qu'une ligne les reunissant en dehors. 

Obturateur interne et jumeaux 

1. En dd : elevateur de I'anus et vessie. En dh : MOI. En bas : canal pudendal et perinee. En haut : PVN 
obturateur. 

2. Jumeau sup. : nerf de I'obturat. int. et du jumeau sup. Jumeau inf. : nerf du jumeau inf. et du carre 
femoral. 

3. II consiste en la sustentation du bassin sur les tetes femorales, lorsque le femur est fixe. 

4. En intrapelvien, ses fibres convergent en arr. et en dh. Elies sortent du bassin a la petite incisure 
sciatique, se reflechissant a 90° contre le bord post, de I'os (bourse synoviale). A ce niveau, elles 


re<;oivent les muscles jumeaux. En extra-pelvien le tendon, commun, se dirige en a v. et dh pour se 
terminer sur le gd trochanter. 

5. En profondeur : obturateur ext. puis le plan osseux. En superficie : nerf sciatique et gd gluteal. En 
haut : piriforme. En bas : carre femoral. 

Obturateur externe 

1. Nerf de I'obturateur ext. (collaterale du nerf obturateur), L3, L4. 

2. Rotateur lateral, anteverseur (ou flechisseur), stabilisateur et sustentateur du bassin. 

3. (Test le plus profond. 

4. A sa partie charnue : plaque contre le foramen obture (avec au dessus : branche sup. du pubis et 
acetabulum). A sa partie tendineuse : passe sous la corne post., est plaque contre le col femoral et 
recouvert par I'obturateur int. 

5. A la partie sup. de la face ext. de la branche ischiopubienne et MOE. 

Carre femoral 

1. Nerf du jumeau inf. et du carre femoral (L4, L5, SI). 

2. Rotateur lateral, adducteur, stabilisateur de la hanche. 

3. Dans le meme plan que petit gluteal, autres pelvitrochanteriens, grand adducteur, recouvert par 
gd gluteal. 

4. En arriere (superficie) : nerf sciatique et gd gluteal. En avant (profondeur) : plan osseux. 

5. Le long du bord lateral de la tuberosite ischiatique. 

Sartorius 

1. Nerf du sartorius, branche du nerf musculaire lat., terminale du nerf femoral (L2, L3). 

2. A I'origine : trigone femoral, au trajet : canal femoral, a la terminaison : interligne du genou et patte 
d'oie. 

3. II enroule la face ant. de la cuisse en diagonale de haut en bas et de dh en dd. 

4. Hanche : flechisseur, abducteur et rotateur lateral. Genou : flechisseur et rotateur medial. 

5. Couturier. Cela traduit le latin sartorius, ce qui correspond a Taction du muscle (assis tailleur). 

Quadriceps 

1. Le VL a un volume plus superolateral, ses fibres charnues descendent moins bas. Le VM a un 
volume inferomedial, ses fibres charnues descendent plus bas (on distingue un vaste medial 
oblique, VMO, dont les fibres sont plus couchees sur I'horizontale), de plus le VM se termine par 
une lame intramusculaire (structure penniforme). 

2. Nerf du quadriceps, 1 des 4 branches terminates du nerf femoral (L2, L3, L4), avec : 1 filet pour le 
DF, 1 pour le VL (+ VI), 1 pour le VI, 1 pour le VM (+ VI et VMO). 

3. En haut : la coxo-femorale (en arr.), le sartorius (en dd), le TFL (en dh). Au milieu : sous-cutane, le 
plan des vaste medial et lateral est juste en arriere. En bas : une partie du tendon du DF passe par- 
dessus la patella, la peau est en avt, la patella puis le ligament patellaire et le corps adipeux sont en 
arriere, les expansions des vastes med. et lat. I'abordent sur les cotes. 

4. Sur les 2/3 sup. des faces ant. et lat. ainsi que des bords lateraux de la diaphyse femorale. 

5. II est tres large, epais, puissant, forme de la reunion des 4 chefs du quadriceps. II est oblique en bas 
et en dedans. 

6. II est etroit, epais, puissant. II est forme du ligament patellaire, du tendon du droit femoral et re<;oit 
les expansions croisees des vastes lateral et medial. II est oblique en bas, et legerement en arriere 
et en dehors. 

7. Du vaste intermediate. 

Ischiojambiers 

1. Parce que cette insertion est dans un plan plus anterieur que les 2 autres (du fait de I'obliquite de 
la face post, de la tuberosite ischiatique). De ce fait, elle est plus profonde et les fibres glissent sous 
celles du long biceps et semKendineux; se dirigeant en bas et en dedans. 

2. Nerf sciatique avec 1 filet pour la longue portion (L5, SI) et 1 pour la courte (L5, SI, S2). En cas de 
division haute du sciatique, ces nerfs proviennent du nerf fibulaire commun. 

3. Ms sont a forte proportion de tissu conjonctif (membraneux et tendineux). 

4. Elle est triple : tendon direct a la face post, du condyle medial de I'extremite sup. du tibia; tendon 
reflechi a la partie anteromediale de ce meme condyle; tendon recurrent sur la coque condylienne 
laterale (et fabella). 


5. II est sous'cutane et, au genou, croise I'interligne medial et le LCT, il est en rapport avec la patte 
d'oie (au'dessus du gracile et en arr. du sartorius). 

6. Le chef long est extenseur de hanche. Le chef court, associe au long, est flechisseur et rotateur 
lateral du genou. De plus, au genou, le biceps assure la stabilite posterolaterale, renforce la capsule 
tibiofibulaire sup. et tend le fascia jambier. 

Muscles adducteurs 

1. Ils sont situes sur 3 plans, d’avt en arr. : pectine et long add., puis court add., puis grand add. Le 
gracile est plus en dedans et superficiel. 

2. Pectine : nerf musculaire medial, du nerf femoral (accessoirement 1 filet de la brancheant. du nerf 
obturateur et 1 filet du nerf femoral ne dans le bassin). Court add. : nerf obturateur (branche ant. 
pour les 2 faisceaux + branche post, pour le faisceau inf.). Grand add. : 1 er et 2 e faisceaux : branche 
post, du nerf obturateur, 3 e faisceau : nerf sciatique. Tous re<;oivent des filets de L2, L3, L4. 

3. L'artere femorale profonde (et ses perforantes). 

4. Origine : branche sup. du pubis, le long du bord sup. (crete pectineale, en J couche). Terminaison : 
branche moy. de trifurcation de la ligne apre (face post, de I'epiphyse sup.). 

5. Globalement oblique en bas et en dehors, le muscle est situe dans le plan frontal, enroule sur 
lui-meme de sorte que les fibres nees en avant se terminent le plus haut, et les posterieures se 
terminent le plus bas. 

6. Branche anterieure du nerf obturateur (L2, L3). 

7. Les fibres descendent verticalement et superficiellement, a la partie moyenne de la loge mediale. 
Elies contournent legerement le condyle femoral medial par I'arriere et se terminent a la patte 
d'oie. 

8. Au quart sup. de la face med. du corps du tibia (tendon aplati, en arriere du sartorius et au-dessus 
du semi'tendineux). 

9. Hanche : adducteur. Genou : flechisseur, rotateur medial. 

Tibial anterieur 

1. Tibia, 1 er cuneiforme et 1 er metatarsien. 

2. Flexion dorsale, supinateur et adducteur du pied, stabilisateur cuneo-l 6 " metatarsien, sustente le 
tarse. 

3. 2 filets du nerf fibulaire commun et 2 filets (sup. et inf.) du nerf fibulaire profond. 

4. Longe la crete tibiale, passe sous le RME (dedoublement), le plus medial a la face dorsale du pied. 

5. En avt : RME; en arr. : plan osseux; en dd : veine grande saphene; en dh : PVN dorsal du pied et LEH. 

Long extenseur de I'hallux 

1. En avt : LEO; en arr. : MIO; en dd : nerf fibulaire prof., vaisseaux tibiaux ant. et muscle tibial ant.; 
en dh : LEO. 

2. Nerf fibulaire profond (L4, L5, SI). 

3. Extenseur de I'hallux, adducteur et supinateur du pied, flechisseur dorsal de la cheville. 

Long extenseur des orteils 

1. En superficie : peau; en profondeur : CEO et plan osseux. 

2. Nerf fibulaire profond (L4, L5, SI). 

3. Extension des 4 derniers orteils (MP surtout), flexion dorsale de la cheville, eversion. 

Long fibulaire 

1. En superficie : peau; en profondeur : nerf fibulaire superficiel, plan osseux en haut et court fibu- 
laire en bas. 

2. Nerf fibulaire superficiel (L5, SI). 

3. Pronation et abduction du pied (un peu flexion plantaire), serrage et sustentation de la malleole 
laterale, stabilite laterale de la cheville et maintien de la voute plantaire. 

4. Recouvre le court fibulaire, passe sous le RMFi et la trochlee fibulaire (2 reflexions), puis dans le 
sillon du cuboide et croise la voute plantaire vers le dd et I'avt. 

Court fibulaire 

1. A la jambe : nerf fibulaire superficiel et long fibulaire. Au pied : interligne lateral de la cheville et 
transverse du tarse laterale. 

2. Nerf fibulaire superficiel (L5, SI). 


3. Pronation et abduction du pied, serrage et sustentation de la malleole laterale, stabilite laterale de 
la cheville. 

Tibial posterieur 

1. Tibia, fibula, naviculaire, tous les os du tarse sauf le talus, tous les metatarsiens sauf les 2 extremes. 

2. Inverseur pur (flexion plantaire, adduction, supination). 

3. L'arcade du LFO (sous laquelle il passe), la malleole mediale (derriere laquelle il passe), la tete du 
talus (qu'il stabilise en dd), la voute plantaire (par ses expansions). 

4. Nerf tibial (L5, SI). 

Long flechisseur de I'hallux 

1. Jambe : oblique en bas et dd. Cheville : entre les 2 processus de la face post, du talus. Arriere-pied : 
sous le sustentaculum. Avant-pied : le long de Ml et entre les 2 sesamoides de I'hallux. 

2. Nerf tibial (L5, SI, S2). 

3. Jambe : le triceps en superficie. Cheville : retromalleolaire medial. Pied : canal tarsien (sous le sus- 
tentaculum) puis les sesamoides. 

4. Flexion de I'hallux et plantaire de la cheville. Inverseur. Soutient le sustentaculum et la voute plan- 
taire, stabilise la MP de I'hallux. 

Long flechisseur des orteils 

1. Profond et vertical a la jambe, se reflechit vers le bas et I'avant avec les retromalleolaires mediaux, 
croise obliquement la voute plantaire vers I'avant et le dehors, axial aux orteils. 

2. Nerf tibial (L5, SI). 

3. De I'origine a la terminaison il est en rapport avec le TP (arcade), les elements du canal tarsien 
(passe sur le sustentaculum), le LFH (croisement avec echange d'une languette), le carre plantaire, 
les lombricaux, les articulations des 4 derniers orteils. 

4. Du carre plantaire, des lombricaux, du CFO, du LFH. 

Triceps sural 

1. Gastrocnemien : nerf tibial (2 filets), SI, S2. Soleaire : 2 filets (1 ant. et 1 post.), L5, SI. 

2. Gastrocnemien : elles naissent a la face ant. de la lame d'origine et se terminent a la face post, de 
la lame de terminaison. Soleaire : celles nees a la face post, de la lame d'origine se terminent a la 
face ant. de la lame de terminaison : celles nees a la face ant. de la lame d'origine se terminent sur 
les faces laterales d'une lame accessoire de terminaison (remontant perpendiculairement). 

3. En profondeur : nerf tibial et vaisseaux tibiaux post. + muscles profonds (LFO, TP, LFH). En super- 
ficie : plantaire, gastrocnemien, puis veine petite saphene. 

4. Puissant, provient de la reunion des 2 lames de terminaison, retreci a la hauteur de la cheville. Les 
fibres sont torsadees (les post, en ht deviennent lat. en bas). 

5. Genou : flexion en chaine ouverte, extension en chaine fermee et synergie avec les IJ. Cheville : 
flexion plantaire. 

6. Femur : face sup. du condyle lat. (tubercule et ses 2 cretes) + epicondyle lat. (partie posterosup.) 
+ coque condylienne lat. 

7. Lame tendineuse anterieure a celle du gastrocnemien + 1 lame accessoire qui remonte a sa face 
ant. 

Muscles intrinseques du pied 

1. Origine : face inf. du calcaneus, de part et d'autre de I'insertion du ligament plantaire long et 
remontant a la base de la face mediale. Terminaison : sur le bord lat. du LFO. 

2. Chef medial : nerf plantaire medial, chef lateral : nerf plantaire lateral (ou medial). L5, SI. 

3. Origine sur le cuboide, face inf. (en arr. du sillon du LF et tout a fait en dh); terminaison sur M 5, 
corps (le long du bord lat. de la face lat.). 

4. Faisceau oblique : oblique en avant et dedans. Faisceau transverse : transversal. 

5. En superficie : la peau. En profondeur, il recouvre la partie basse du canal tarsien puis le court fle- 
chisseur de I'hallux. 

6. Sur les 3 derniers metatarsiens, au bord inf. du corps. 

7. En superficie : I'aponevrose plantaire, en profondeur le LFO et le carre plantaire (puis I'add. 
oblique du I), en dd la loge mediale (court flech. du I) et en dh la loge laterale (court flech. et 
opposant du V). 


8. Sous-cutane au corps charnu, il passe ensuite sous le LEO. 

9. Stabilisateurs des metatarso-phalangiennes, flechisseurs de celles-ci, ecartent les orteils (faible 
extension des phalanges). 

1 0. C'est la terminaison distale des muscles intrinseques de I'hallux : I'abducteur et le chef medial du 
court flechisseur, pour le sesamoide medial; I'adducteur et le chef lateral du court flechisseur, 
pour le sesamoide lateral. Ces tendons relient les sesamoides, la base de PI de I'hallux et la cap- 
sule, formant un renfort stabilisateur de cette articulation. 


Neurologie 

1. Le muscle psoas (entre ses 2 plans). 

2. Les nerfs femoral et obturateur. 

3. II n'y en a qu'une : le nerf sciatique. 

4. L2, L3, L4 

5. Les nerfs musculaire lateral et musculaire medial, le nerf du quadriceps et le nerf saphene. 

6. C'est un nerf sensitif, issu du plexus lombal et destine a la face laterale de la cuisse. 

7. C'est le trigone femoral. 

8. Les faces anteromediales de la cuisse, genou, jambe et cheville. 

9. En intrapelvien il longe le bord medial du psoas (en bas et en avant), il passe dans le sillon obtu- 
rateur, puis se termine en 2 branches qui passent entre les 3 plans des muscles adducteurs. 

1 0. L'obturateur externe, tous les adducteurs sauf le 3 e faisceau du grand adducteur. 

11. Le tronc du sciatique n'a pas de territoire sensitif et, sur le plan moteur : les ischiojambiers et le 
3 e faisceau du grand adducteur. 

12. L4, L5, SI (± S2 ou 3). 

13. Le bord medial du biceps femoral et le col fibulaire. 

14. Les 3 fibulaires (long, court et 3 e ). 

15. Au col fibulaire il perfore le SIMAL et descend a la loge ant. de la jambe, contre la MIO, entre le 
TA et les extenseurs. II passe sous le RME et se termine par le nerf dorsal du pied. 

16. En dorsal : en dd d’un axe passant par le 4 e orteil, le nerf fibulaire superficiel (sauf P3); en dh de 
cet axe, le nerf sural (sauf P3); de part et d'autre de la 1 re commissure, les nerfs fibulaires profond 
et superficiel. En plantaire : en dd d'un axe passant par le 4 e orteil, le nerf plantaire medial ; en dh 
de cet axe, le nerf plantaire lateral. 

17. Du col fibulaire il descend a la face lat. de la fibula, a la face profonde du long fibulaire, passe en 
avant du court fibulaire et perfore le fascia superficiel pour passer en avant de la malleole laterale 
sur le dos du pied en direction de la 1 re commissure. 


Angiologie 

1. II part des veines plantaires mediale et laterale vers la veine tibiale post, et de la veine dorsale du 
pied vers la tibiale ant.; de la il passe dans la veine poplitee, puis soit vers le reseau cruciforme 
(— » veine femorale profonde et veine gluteale inf.), soit vers la veine femorale superficielle puis 
commune, puis veine iliaque ext., puis commune et enfin veine cave inf. 

2. Soit il part de la veine marginale laterale, puis petite saphene en direction de sa crosse et de la 
veine poplitee, soit depuis la veine marginale mediale en direction de la veine grande saphene, le 
long de la face mediale du membre, jusqu'a sa crosse et a la veine femorale commune. 

3. Entre I'arcade du soleaire et le hiatus de I'adducteur, elle est dans la fosse poplitee avec I'artere de 
meme nom et le nerf tibial. Elle se situe entre ce nerf et le condyle lateral du femur. En superficie : 
les 2 fascias poplites; en profondeur : le plan osteoarticulaire; en dehors : le gastrocnemien lateral, 
le nerf fibulaire commun et le tendon du biceps; en dedans : le gastrocnemien medial et les ischio- 
jambiers mediaux. 

4. Ms sont superficiels et profonds : a la fosse poplitee, au pli inguinal et a la region iliaque interne et 
externe. 

5. C'est la cuisse. 

6. C'est la plus grosse collateral de I'artere tibiale post. 

7. Par les arteres femorale (arteres circonflexes), obturatrice (artere du ligament de la tete), glu- 
teales sup. et inf. 


8. Par I'artere plantaire laterale. 

9. C'e st I'anastomose entre en haut : la gluteale inf., la circonflexe mediale, en bas : le reseau arteriel 
du genou, et au milieu les perforantes issues de la femorale profonde et leurs prolongements 
pour la loge posterieure. 

10. Les pouls femoral, poplite, dorsal du pied et tibial posterieur. 

Morpho-topographie 

1. En haut : le ligament inguinal; en dh : le sartorius; en dd : le long adducteur; en superficie : le 
fascia superficiel (crible); en profondeur : le pectine en dd et le psoas-iliaque en dh. 

2. Artere et veine femorales superficielles, nerf saphene. 

3. En haut : les tendons du biceps, en dh, et du semi-membraneux, en dd. En bas : le gastrocnemien 
(medial en dd et lateral en dh). En superficie : les 2 fascias poplites (le superficiel et celui reliant 
les IJ). En profondeur : le plan osteoarticulaire. 

4. En haut : la malleole mediale puis, plus bas, le sustentaculum; en bas : la partie posterieure 
de I'abducteur de I'hallux; en superficie : le RMF et ses expansions vers la profondeur; en 
profondeur : le plan osseux (calcaneus). 

5. Globalement circulaire, elle presente la saillie osseuse du grand trochanter en son centre (majo- 
ree par la position hanchee et minoree par un eventuel revetement cellulograisseux). Au-dessus 
se trouve le galbe legerement bombe du moyen gluteal, en bas la zone plane du tractus iliotibial, 
en avant le relief charnu, allonge verticalement du TFL, en arriere le meplat retrotrochanterien 
(surplombant la localisation des muscles pelvitrochanteriens), plus marque chez I'homme et lors 
de la contraction du grand gluteal qui en forme la limite posterieure. 

6. C'est la moitie sup. de la loge post, de la jambe. C'est la partie charnue du triceps, formee par les 
2 gastrocnemiens, volumes oblongs verticaux, le medial etant plus gros et descendant plus bas 
que le lateral. Le relief est majore par la flexion plantaire de la cheville, le galbe est plus ventru a 
leur base et plus aplati par cotes a leur sommet. 

7. C'est une zone de passage tendineux et vasculonerveux. Ses limites sont en dd la malleole 
mediale et en dh le tendon calcaneen. Son contenu est, de dd en dh : les tendons du TP et du 
LFO, les vaisseaux tibiaux post, et le nerf tibial, le tendon du LFH. 

8. En flexion maximale du genou, au-dessus de la patella. La joue laterale est particulierement sail- 
lante et accessible a la palpation. 

9. Elle est limitee par le tendon calcaneen en dd et la malleole lat. en dh. Elle est plane vertical 
ment et concave de dd en dh. Elle donne passage aux tendons des muscles fibulaires, recouvert 
du retinaculum sup. des muscles fibulaires. Elle est comblee en cas d'cedeme. 

10. C'est un relief musculaire etroit et vertical, majore par la contraction et dissocie par une legere 
depression entre une moitie sup. correspondant au long fibulaire et une moitie inf. au court. 
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TERRITOIRES SENSITIFS 


TERRITOIRES SENSITIFS 



► QJEJSS1 

a) Vues anterieure et posterieure de I’innervation 
sensitive tronculaire du membre inferieur. 

b) Vues anterieure et posterieure de I’innervation 
sensitive radiculaire du membre inferieur. 

1 . Nerf plantaire lateral 

2. Nerf sural caudal 

3. Nerf fibulaire superficiel 

4. Nerf cutane intermediate de la cuisse 

5. Nerf ilio-inguinal 

6. Nerf ilio-hypogastrique 

7. Nerf genitofemoral 

8. Nerf cutane medial de la cuisse 

9. Nerf gluteal inf. (rameau cutane post, de la cuisse) 

10. Nerf cutane lateral de la cuisse 

1 1 . Nerf obturateur (et nerf saphene accessoire) 

1 2. Nerf cutane sural lateral (du nerf fibulaire comm.) 

13. Nerf saphene 

14. Nerf cutane sural medial 

15. Nerf tibial 

16. Nerfs fibulaire profond et superficiel 

17. Nerf plantaire medial 



Repartition des nerfs sensitifs a la cuisse (en haut), 
a la jambe (au milieu) et a la cheville (en bas) 
(meme legende que Annexe la et b). 
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INNERVATION RADICULAIRE 


INNERVATION RADICULAIRE 


HANCHE 


petit psoas 

grand psoas 


CUISSE 


JAMBE 


PIED 


LI 


L2 


L3 


iliaque 


L4 

L5 



TFL 


sartorius 


SI 


S2 


moyen gluteal 


petit gluteal 


carre femoral 


jumeau inferieur 


± 

+ 


jumeau superieur 


obturateur interne 


piriforme (surtout S2) 


grand gluteal 




quadriceps 
e 

obturateur externe 
court adducteur 
grand adducteur I & II 



grand adducteur III 

semi-tendineux 
semi-membraneux 
biceps femoral 
tibial anterieur 
long extenseur de I'hallux 
long extenseur des orteils 
plantaire 
poplite 
long fibulaire 
court fibulaire 
3 e fibulaire 

soleaire 


gastrocnemien 


tibial posterieur 
long flechisseur des orteils 
long flechisseur de I'hallux 
court extenseur de I'hallux 
court extenseur des orteils 
court flechisseur des orteils 
court flechisseur du I 
abducteur du I 
1 er lombrical 


S3 


adducteur du I 
2,3 et 4 es lombricaux 
adducteur du V 
court flechisseur du V 
opposant du V 
carre plantaire 
interosseux 


plexus lombal 
nerf femoral 
plexus sacral 
nerf obturateur 
nerf sciatique 
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DISSECTION 


DISSECTION 


► [JJQ5S] 

Region anterieure de la hanche (trigone 
femoral). 

1 . Vaste intermediate 

2. Droit femoral 

3. TFL 

4. Ilio-psoas 

5. Nerf femoral et sa division 
en 4 terminales 

6. Veine femorale 

7. Artere femorale 

8. Crosse de la veine grande saphene 

9. Cordon spermatique 

10. Long adducteur 

1 1 . Sartorius 



► □3ES3 

Region anterieure de la hanche 
(plan articulaire). 

1 . Petit trochanter (iliopsoas 
sectionne) 

2. Frein inferieur de la capsule 

3. Capsule 

4. TFL 

5. Tete femorale 

6. Labrum 

7. Tendon du droit femoral 
sectionne au ras de I’EIAI 

8. Tendon du psoas 

(et fibres de I’iliaque) 

9. Nerf femoral sectionne 

10. Ligament inguinal 

1 1 . Artere femorale sectionnee 

12. Veine femorale sectionnee 

13. Pectine 

14. Long adducteur 
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DISSECTION 


Region laterale de la hanche. 

1. Biceps femoral 

2. Grand gluteal 

3. Moyen gluteal (recouvert du fascia 
gluteal) 

4. TFL 

5. Relief du grand trochanter 

6. Fascia lata (tractus iliotibial) 



Region posterieure de la hanche. 

1 . Ischiojambiers 

2. Nerf sciatique 

3. Grand gluteal (recline) 

4. Petite incisure sciatique 

5. Grande incisure sciatique 

6. Moyen gluteal 

7. Piriforme 

8. Obturateur interne 

9. Carre femoral 

10. Grand adducteur 
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DISSECTION 


► flTTC!?flS3 

Region posterieure de la hanche : 
plan articulaire. 

1 . Ischion et tendons ischiojambiers 

2. Jumeau inferieur, recline vers I’arriere 

3. Obturateur interne, recline vers I’arriere 
(aspect fascicule de son tendon) 

4. Jumeau superieur, recline vers I’arriere 

5. Nerf sciatique, recline vers I’arriere 

6. Piriforme, recline en haut et en arriere 

7. Crete iliaque (insertion du grand gluteal) 

8. Plage d’insertion du moyen gluteal 
(retire) 

9. Petit gluteal 

10. Capsule coxo-femorale (post.) 

1 1 . Grand trochanter 

12. Obturateur externe 

13. Carre femoral 



► flTTiHflSS 

Region laterale du genou. 

1 . Long biceps 

2. Court biceps 

3. Cuisse (peau) 

4. Fascia femoral superficiel 

5. Tendon quadricipital 

6. Tractus iliotibial (TFL). Partie epaissie 
rendue visible par ablation du fascia 
le long de ses fibres anterieures et 
posterieures 

7. Patella (recouverte des expansions 
du TFL) 

8. Tuberosite tibiale 

9. Muscles de la loge ant. de la jambe 
(tibial ant.) 

10. Tubercule infracondylaire 

1 1 . Muscles fibulaires 

12. Tete de la fibula 
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DISSECTION 


Region mediale du genou. 

1. Fascia jambier 

2. Expansion du sartorius au fascia superficiel 

3. Tendon patellaire 

4. Patella 

5. Vaste medial (notamment ses fibres 
obliques) 

6. Sartorius 

7. Gracile 

8. Semi-membraneux (cache par la patte 
d’oie) 

9. Semi-tendineux 

10. Gastrocnemien medial 



Region mediale du genou (plan ligamentaire). 

1. Fascia jambier 

2. Expansion du semi-tendineux au fascia 

3. Semi-tendineux, recline en avant 

4. Gracile (le plus en arr. et en haut), 
recline en avant 

5. Sartorius (le plus en avant), recline en avant 

6. Ligament collateral tibial 

7. Patella 

8. Vaste medial oblique 

9. Epicondyle medial du femur 

10. Tendon direct du semi-membraneux 

1 1 . Tendon reflechi du semi-membraneux 

12. Gastrocnemien medial 
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DISSECTION 


Region dorsale du pied. 

1 . Court extenseur des orteils 

2. Long extenseur des orteils 

3. Nerf fibulaire superficiel 

4. Tendon du tibial anterieur (sous le fascia) 

5. Face mediale du tibia (recouverte du 
fascia superficiel) 

6. Peau 

7. Veine grande saphene 

8. Malleole mediale 

9. Fascia superficiel (sectionne en dessous) 

10. Abducteur de I’hallux 

1 1 . Long extenseur de I’hallux 

12. Court extenseur de I’hallux 



► □3EHE 

Region dorsale du pied (fascia incise). 

1 . Fascia superficiel 

2. Long extenseur des orteils (tendon pour le V) 

3. Long extenseur des orteils 

4. Nerf fibulaire superficiel (recline en dehors) 

5. Face mediale du tibia (recouverte du fascia) 

6. Peau 

7. Tendon du tibial anterieur (TA) 

8. Sonde perforant la gaine du tendon du TA 

9. Veine grande saphene 

10. Retinaculum des muscles extenseurs 

1 1 . Tendon du long extenseur de I’hallux 
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DISSECTION 


Retinaculum des muscles extenseurs (RME). 

1 . 4 tendons du long extenseur des orteils 

2. 3 e fibulaire 

3. Tendon du long extenseur des orteils pour le V 

4. Tendons du long extenseur des orteils pour les II, III et IV 

5. Face mediale du tibia 

6. Peau 

7. Faisceau sup. du RME 

8. Tendon du tibial anterieur (en partie cache par la sonde) 

9. Faisceau inf. du RME 

10. Long extenseur de I’hallux 

1 1 . Court extenseur des orteils 
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MUSCLES DE LA HANCHE ET DE LA CUISSE : VUES POSTERIEURES 


MUSCLES DE LA HANCHE ET 
DE LA CUISSE : VUES POSTERIEURES 


Dissection superficielle 


Dissection profonde 




Crete iliaque 

Fascia gluteal recouvrant 
le muscle moyen fessier 

Muscle petit fessier 

Muscle grand fessier 

Muscle piriforme 

Nerf sciatique 

Ligament sacro-epineux 

Muscle jumeau superieur 

Muscle obturateur interne 

Muscle jumeau inferieur 

Ligament sacrotuberal 

Muscle carre femoral 

Tuberosite ischiatique 

Muscle semi-tendineux' 

Grand trochanter 

Muscle biceps femoral (chef long) 

Muscle grand adducteur 
Muscle semi-membraneux 
Tractus ilio-tibial 


Muscle gracile 

Muscle biceps femoral 
Chef court 
Chef long 

Muscle semi-membraneux 

Muscle semi-tendineux 

Vaisseaux poplites et nerf tibial 

Nerf fibulaire commun 

Muscle plantaire 

Muscle gastrocnemien 
Chef medial 
Chef lateral 

Muscle sartorius 

Muscle poplite 
Muscle soleaire 



ARTERES ET NERFS DE LA CUISSE : VUES ANTERIEURES 


ARTERES ET NERFS DE LA CUISSE : 
VUES ANTERIEURES 


Epine iliaque antero-superieure 
Ligament inguinal 
Muscle ilio-psoas 


Dissections superficielles 


Vaisseaux circonflexes 
iliaques superficiels 


Vaisseaux 
epigastriques 
superficiels 

Vaisseaux pudendaux 

externes superficiel et 
profond 



Muscle tenseur 
du fascia lata 


Petit 
et moyen 
fessiers 


Nerf cutane lateral de la cuisse {coupe) 
Muscle sartorius {coupe) 

(, / 

•m h -Muscle ilio-psoas 


Arte re 
circonflexe 
laterale 
de la cuisse 


Muscle 

droit 

femoral 


Muscle 
vaste 
medial 

Gaine 
femorale 

Nerf, arte re 
et veine femoraux 

Muscle 

pectine 

Artere femorale 
profonde 


Muscle 

gracile 

Muscle 

long 

adducteur 

Muscle 

sartorius 


Muscle vaste 
medial 


Fascia {coupe) 
Muscle droit femoral 
Muscle vaste lateral 
Muscle tenseur du fascia lata 



V 



Nerf 
saphene 
et rameau 
saphene 
de I'artere 
descendante 
du genou 

Rameau 
articulaire 
de I'artere 
descendante 
du genou 


Reseau 
patellaire 

Rameau infra 
patellaire 
du nerf saphene 


Nerf, artere et 
veine femoraux 


Muscle 

pectine 

Artere 

femorale 

profonde 


Muscle long 
adducteur 


Canal 

des adducteurs 
(ouvert 
avec exerese 
du muscle sartorius) 

Nerf 

saphene 


Nerf 

du muscle 
vaste medial 

Muscle 

grand adducteur 

Couverture 
membraneuse 
de la partie 
distale du canal 
des adducteurs 


Muscle sartorius 
{coupe) 

Artere supero- 
mediale du genou 
(issue de I'artere 
poplitee) 

Artere infero- 
mediale du genou 
(issue de I'artere 
poplitee) 
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ARTERES ET NERFS DE LA CUISSE : VUES ANTERIEURES (SUITE) 


ARTERES ET NERFS DE LA CUISSE : 
VUES ANTERIEURES (SUITE) 

Dissections profondes 



Artere et veine iliaques externes 
Ligament inguinal 

Artere et veine femorales ( coupees ) 
Muscle pectine {coupe) 

Foramen obture 

Muscle obturateur externe 

Muscle long adducteur {coupe) 

Division anterieure et division 
'eure du nerf obturateur 

Muscle carre femoral 

Muscle court adducteur 

Rameau de la division posterieure 
du nerf obturateur 

Muscle grand adducteur 

Muscle gracile 

Rameau cutane du nerf obturateur 

Artere et veine femorale {coupees) 

Artere descendante du genou 
Rameau articulaire 
Rameau saphene 

Hiatus de Ladducteur 

Muscle sartorius {coupe) 

Tendon du grand adducteur 

Epicondyle medial du femur 
(tubercule de Ladducteur) 

Artere supero-mediale du genou 
(issue de Lartere poplitee) 

Rameau infra-patellaire 
du nerf saphene 


Artere circonflexe mediale de la cuisse 

Muscle pectine {coupe) 

Artere femorale profonde 

Rameaux perforants 

Muscle long adducteur {coupe) 

Muscle vaste lateral 

Muscle vaste intermediate 

Muscle droit femoral {coupe) 

Nerf saphene 

Couverture membraneuse 
du canal des adducteurs - 
(ouvert) 

Muscle vaste medial 

Tendon quadricigital 

Patella et reseau 
patellaire 

Retinaculum patellaire medial 
Ligament patellaire 


Muscles moyen 
et petit fessiers 

Nerf femoral 


Artere circonflexe iliaque profonde 


Nerf cutane lateral 
de la cuisse 


Muscle sartorius {coupe) 


Muscle ilio-psoas 


Muscle tenseur 
du fascia lata ( ecarte ) 


Muscle droit femoral {coupe) 


Artere circonflexe 
laterale de la cuisse 
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Artere infero-mediale du genou 
(issue de Lartere poplitee) 



MUSCLES DE LA JAMBE (DISSECTION INTERMEDIATE) 


MUSCLES DE LA JAMBE (DISSECTION 
INTERMEDIATE) : VUE POSTERIEURE 


Tendon du grand adducteur 

Artere et veine poplitees 

Artere supero-mediale du genou 

Muscle gastrocnemien 
(chef medial) {coupe) 

Ligament collateral tibial 

Tendon du semi-membraneux {coupe) 

Artere infero-mediale du genou 

Muscle poplite 

Arcade tendineuse du 
Muscle soleaire 

Tendon du plantaire 

Muscle gastrocnemien {coupe) 


Muscle soleaire 

Muscle long flechisseur des orteils 

Tendon du tibial posterieur 

Artere et veine tibiales posterieures 

Nerf tibial 

Malleole mediale 

Tendon du long flechisseur de I'hallux 

Retinaculum des flechisseurs 

Tendon calcaneen 

Branche calcaneenne 
de I'artere tibiale posterieure 



Nerf tibial 

Nerf fibulaire commun (coupe) 

Artere supero-laterale du genou 
Nerfs cutanes suraux lateral et medial {coupes) 
Muscle gastrocnemien (chef lateral) {coupe) 
Ligament collateral fibulaire 
Tendon du biceps femoral {coupe) 
Muscle plantaire 
Artere infero-laterale du genou 
i ^Tete de la fibula 

^Nerf fibulaire commun (coupe) 

^Nerf du muscle soleaire 
“ ^Muscle long fibulaire 

Muscle soleaire 



XX/ 


Tendon du long fibulaire 

Tendon du court fibulaire 

Malleole laterale 

Retinaculum fibulaire superieur 

Artere fibulaire 

Branches calcaneennes 
de I'artere fibulaire 

Tuberosite du calcaneus 
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MUSCLES DE LA JAMBE (DISSECTION PROFONDE) 


MUSCLES DE LA JAMBE (DISSECTION 
PROFONDE) : VUEANTERIEURE 


Artere supero-mediale du genou 
Muscle gastrocnemien (chef medial) {coupe) 
Rameaux suraux (musculaires) 
Artere poplitee et nerf tibial 
Ligament collateral tibial 
Tendon du semi-membraneux {coupe) 
Artere infero-mediale du genou 
Muscle poplite 
Artere recurrente tibiale posterieure 
Arcade tendineuse du muscle soleaire 


Artere tibiale posterieure 
Muscle long flechisseur des orteils 
Nerf tibial 
Muscle tibial posterieur 


Tendon calcaneen {coupe) 

Tendon du long flechisseur des orteils 
Tendon du tibial posterieur 
Malleole mediale 

et rameau malleolaire postero-medial 

Retinaculum des flechisseurs 

Branches calcaneennes mediales 
de Lartere tibiale posterieure et du nerf tibial 

Tendon du tibial posterieur 

Artere et nerf plantaires mediaux 

Artere et nerf plantaires lateraux 

Tendon du long flechisseur de Lhallux 

1 er os metatarsien 



Artere supero-laterale du genou 
Muscle plantaire (coupe) 

Muscle gastrocnemien (chef lateral) (coupe) 
Ligament collateral fibulaire 
Tendon du biceps femoral (coupe) 

Artere infero-laterale du genou 

Tete de la fibula 

Nerf fibulaire commun 


Muscle soleaire (coupe et recline) 
Artere tibiale anterieure 


Artere fibulaire 


Muscle long flechisseur de Lhallux (ecarte) 


Artere fibulaire 


Membrane interosseuse 



V 


Rameau 

Rameau 


perforant l de I'arte 
communicant J fibulaire 


artere 

re 


Tendon du long fibulaire 

Tendon du court fibulaire 

Malleole laterale et rameau malleolaire 
postero-lateral de Lartere fibulaire 

Retinaculum fibulaire superieur 

Branche calcaneenne laterale de Lartere 
fibulaire 

Rameau calcaneen lateral du nerf sural 

Retinaculum fibulaire inferieur 

Tendon du court fibulaire 

Tendon du long fibulaire 

Tendon du long flechisseur des orteils 

5 e os metatarsien 
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MUSCLES DEUX JAM BE (DISSECTION SUPERFICIELLE) : VUE ANTERIEURE 


MUSCLES DE LA JAMBE (DISSECTION SUPERFICIELLE) : 
VUE ANTERIEURE 


Muscle vaste lateral 

Tendon quadricipital 

Tractus ilio-tibial 
Artere supero-laterale du genou 
Retinaculum patellaire lateral 
Tendon du biceps femoral 
Artere infero-laterale du genou 
Nerf fibulaire commun 
Tete de la fibula 

Muscle long fibulaire 
Muscle tibial anterieur 


Nerf fibulaire 
superficiel (coupe) 


Muscle court 
fibulaire 


Muscle long extenseur des orteils 


Fibula 

Retinaculum superieur des extenseurs 
Malleole laterale 
Retinaculum inferieur des extenseurs 
Tendons du long extenseur des orteils 
Tendon du troisieme fibulaire 
Tendon du court extenseur des orteils 



Muscle vaste medial 
Patella 

Artere supero-mediale du genou 

Ligament collateral tibial 

Retinaculum patellaire medial 

Artere infero-mediale du genou 

Rameau i nfra-patel lai re (coupe) du 
Nerf saphene (coupe) 

Capsule articulaire 

Ligament patellaire 

Insertion du muscle sartorius 

Tuberosite tibiale 

Tibia 

Muscle gastrocnemien 


Muscle soleaire 


Muscle long extenseur de I'hallux 



Malleole mediale 
Tendon du tibial anterieur 
Rameau medial du nerf fibulaire profond 
Tendon du long extenseur de I'hallux 
Tendon du court extenseur de I'hallux 


Rameaux digitaux dorsaux du nerf 
fibulaire profond 


Nerfs digitaux dorsaux 
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MUSCLES DE LA JAMBE (DISSECTION PROFONDE) : 


MUSCLES DE LA JAMBE (DISSECTION PROFONDE) : 
VUE ANTERIEURE 


Artere supero-laterale du genou 

Ligament collateral fibulaire 

Retinaculum patellaire lateral 

Tractus ilio-tibial {coupe) 

Tendon du biceps femoral {coupe) 

Artere infero-laterale du genou 

Nerf fibulaire commun 

Tete de la fibula 

Muscle long fibulaire (coupe) 

Artere tibiale anterieure 

Muscle long extenseur des orteils 
(coupe) 

Nerf fibulaire superficiel 

Nerf fibulaire profond 

Muscle long fibulaire 

Muscle long extenseur des orteils 

Muscle court fibulaire 
et son tendon 



V 


Tendon du long fibulaire 

Branche perforante 
de I'artere fibulaire 

Artere malleolaire antero-laterale 

Malleole laterale et reseau arteriel 


Artere tarsienne laterale et rameau 
lateral du nerf fibulaire profond 


Muscles court extenseur des orteils et 
court extenseur de I'hallux (coupe) 

Tendon du court fibulaire 

Rameaux perforants posterieurs de 
I'arcade plantaire profonde 

Tendons du long extenseur des orteils (coupe) 

Tendon du court extenseur des orteils {coupe) 

Arteres digitales dorsales 


Rameaux des arteres et des nerfs 
digitaux propres plantaires 



Artere supero-mediale du genou 

Tendon du quadriceps femoral 

Ligament collateral tibial 

Retinaculum patellaire medial 

Rameau infra-patellaire du nerf saphene 
{coupe) 

Artere infero-mediale du genou 

Nerf saphene {coupe) 

Ligament patellaire 

Insertion du tendon du sartorius 

Artere recurrente tibiale anterieure et 
rameau recurrent du nerf fibulaire profond 

Membrane interosseuse 

Muscle tibial anterieur {coupe) 

Muscle gastrocnemien 

Muscle soleaire 
Tibia 

Nerf fibulaire superficiel (coupe) 

Muscle long extenseur de I'hallux et son tendon 
{coupe) 

Membrane interosseuse 

Artere malleolaire antero-mediale 

Malleole mediale et reseau arteriel 

Artere dorsale du pied 

Tendon du tibial anterieur 

Artere tarsienne mediale 

Rameau medial du nerf fibulaire profond 

Artere arquee 

Artere plantaire profonde 

Arteres metatarsiennes dorsales 

Tendon du long extenseur de I'hallux 
{coupe) 

Tendon du court extenseur de I'hallux 
{coupe) 

Rameaux digitaux dorsaux 
du nerf fibulaire profond 


532 



MUSCLES DU DOS DU PIED : DISSECTION SUPERFICIELLE 


MUSCLES DU DOS DU PIED : 
DISSECTION SUPERFICIELLE 


Nerf fibulaire superficiel (coupe) 
Muscle court fibulaire 
Tendon du long fibulaire 


Muscle long extenseur 
des orteils et son tendon 


Retinaculum superieur des extenseurs 

Fibula 


Rameau perforant 
de I'artere fibulaire 


le synovial 
du tibial anterieur 

Gaine synoviale du tendon 
du long extenseur de I'hallux 

Artere malleolaire antero-mediale 


Malleole laterale 
et artere malleolaire 
antero-laterale 


Retinaculum inferieur des extenseurs 

Artere tarsienne laterale et rameau 
lateral du nerf fibulaire profond 


Tendon du court fibulaire 
Tendon du troisieme fibulaire 
StyloTde du 5 e os metatarsien 


Muscles court extenseur des 
orteils et court extenseur de I'hallux 


Tendons du long 
extenseur des orteils 


Nerf cutane dorsal 
lateral (prolongement 
du nerf sural (coupe) 


Arteres metatarsiennes 
dorsales 

Arteres digitales dorsales 


Rameaux dorsaux 
des arteres et des nerfs 
digitaux propres plantaires 



Tendon du tibial anterieur 

Artere tibiale anterieure 
et nerf fibulaire profond 

Tibia 

Tendon du long extenseur de I'hallux 


Gaine synoviale des tendons 
de I'extenseur des orteils 


Malleole mediale 


Gaine synoviale du tendon 


Artere dorsale du pied et rameau 
medial du nerf fibulaire profond 


Artere tarsienne mediale 
Artere arquee 


Artere plantaire profonde passant entre 
les chefs du 1 er muscle interosseux 
dorsal pour rejoindre I'arcade plantaire 


Tendon du long extenseur de I'hallux 
Expansions des extenseurs 


Rameaux digitaux dorsaux 
du nerf fibulaire profond 


Rameaux digitaux 
dorsaux du nerf fibulaire 
superficiel 



XV/ 
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MUSCLES DE LA PLANTE DU PIED : PREMIERE COUCHE 


MUSCLES DE LA PLANTE DU PIED : 
PREMIERE COUCHE 
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MUSCLES DE LA PLANTE DU PIED : DEUXIEME COUCHE 


MUSCLES DE LA PLANTE DU PIED : DEUXIEME COUCHE 


Rameaux digitaux plantaires propres 
du nerf plantaire medial 


Rameaux digitaux plantaires propres 
du nerf plantaire lateral 



Muscle court flechisseur 
du petit orteil 


Branche superficielle 
et 

Branche profonde 
du nerf 

plantaire lateral 


Nerf et artere plantaires lateraux 


Muscle carre plantaire 


Muscle abducteur du petit orteil 
(coupe) 

Nerf du muscle abducteur du petit orteil 
(issu du nerf tibial) 


Muscle court flechisseur des orteils 
et aponevrose plantaire (coupee) 


Nerf et artere calcaneens lateraux 
(issus du nerf sural et de I'artere fibulaire) 



Tendons du long flechisseur 
des orteils 

Tendons du court flechisseur 
des orteils 


Gaines fibreuses ( ouvertes ) 

Os sesamoTdes 

Nerfs et arteres digitaux 
plantaires communs 

Muscles lombricaux 

Chef lateral 
et 

Chef medial du muscle 
court flechisseur de I'hallux 


Tendon du long flechisseur 
de I'hallux 

Tendon de I'abducteur de I'hallux 
et muscle (coupe) 


Tendon du long flechisseur des orteils 

Artere et nerf plantaires mediaux 
Tendon du tibial posterieur 
Tendon du long flechisseur de I'hallux 


Artere tibiale posterieure 
et nerf tibial (en division) 


Retinaculum des flechisseurs 
Muscle abducteur de I'hallux (coupe) 
Artere et nerf calcaneens mediaux 
Tuberosite du calcaneus 
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MUSCLES DE LA PLANTE DU PIED : TROISIEME COUCHE 


MUSCLES DE LA PLANTE DU PIED : TROISIEME COUCHE 


Rameaux digitaux plantaires propres 
du nerf plantaire medial 



Tendons du long 
flechisseur des orteils 

Tendons du court 
flechisseur des doigts {coupe) 

Muscle court 
flechisseur du petit orteil 

Arteres metatarsiennes plantaires 

Muscles interosseux plantaires 

Rameau superficiel 
du nerf plantaire lateral 

Arcade arterielle plantaire profonde et 
rameaux profonds du nerf plantaire lateral 

StyloTde du 5e os metatarsien 

Tendon du court fibulaire 

Tendon du long fibulaire 
et gaine fibreuse 

Muscle carre plantaire 
{coupe et legerement ecarte ) 

Artere et nerf plantaires lateraux 

Muscle abducteur du petit orteil {coupe) 

Artere et nerf calcaneens lateraux 

Tuberosite du calcaneus 


Tendon du long flechisseur 
de Lhallux 

Muscle abducteur de Lhallux (coupe) 
du long flechisseur des orteils 

{coupe) 

Tendon du tibial posterieur 

Artere et nerf plantaires mediaux 

Tendon du long flechisseur de Lhallux 

Retinaculum des flechisseurs 

Muscle abducteur de Lhallux {coupe) 

Muscle court flechisseur des orteils 
et aponevrose plantaire {coupe) 

Artere et nerf calcaneens mediaux 


Rameaux digitaux plantaires 
propres du nerf plantaire lateral 


Rameau digital plantaire propre 
de Lartere plantaire mediale 


Arteres perforantes anterieures vers 
les arteres metatarsiennes dorsales 


Tendons des muscles lombricaux 
(coupes) 

Os sesamoides 


Chef transverse 
et 

Chef oblique du muscle 
adducteur de Lhallux 


hef medial 
et 

Chef lateral du muscle 
court flechisseur de Lhallux 
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Acetabulum, 41, 119 
Ailerons patellaires, 137 
Aire 

- intercondylaire anterieure, 75 

- intercondylaire posterieure, 77 
Aponevrose plantaire, 97, 165 
Arcade 

- du LFO, 73 

- iliopectinee, 47 

- plantaire profonde, 429 
Artere(s) 

- aorte abdominale, 415 

- dorsale du pied, 428 

- femorale, 418 

- commune, 419 

- profonde, 420 

- superficielle, 419, 453 

- fibulaire, 427 

- gluteale inferieure, 415 

- gluteale superieure, 415 

- iliaque commune, 415 

- iliaque externe, 415 

- iliaque interne, 415 

- iliaques, 414 

- obturatrice, 415 

- plantaire laterale, 428 

- plantaire mediale, 428 

- poplitee, 422, 455 

- pudendale interne, 415 

- tibiale anterieure, 424 

- tibiale posterieure, 426 
Articulation(s) 

- bicondylaire, 15 

- coxo-femorale, 118, 177, 181, 185 

- el I ipso i de, 15 

- en selle, 15 

- femoropatellaire, 127 

- femoroti biale, 127 

- genou, 126, 456, 458, 460 

- ginglyme, 15 

- gomphose, 13 

- hanche, 118 

- interphalangiennes du pied, 170 

- metatarso-phalangiennes, 166 

- plane, 15 

- spheroide, 15 

- subtalaire, 148 


- suture, 13 

- symphyse, 13 

- synchondrose, 13 

- syndesmose, 13 

- talocrurale (cheville), 138 

- tarso-metatarsienne, 162 

- tibiofibulaires, 145 

- transverse du tarse laterale, 158 

- transverse du tarse mediale, 154 

- trochoide, 15 
Attaches meniscales, 136 
Avant-pied, 108 


B 

Branche ischiopubienne, 43 

C 

Canal 

- calcaneen, 97, 313 

- des adducteurs, 419, 453 

- femoral, 223, 225, 233, 419, 452 

- pudendal, 417 

- tarsien, calcaneen, 335, 429, 470 
Cheville, 138 

Complexe lombo-pelvi-femoral, 125 
Condyles 

- femoraux, 61, 127 

- tibiaux, 129 

Coques condyliennes, 131 
Corde oblique, 85, 380 
Corps adipeux, 77, 233 
Cou de pied, 466, 468 
Crete 

- iliaque, 49 

- intertrochanterique, 57 

- pectineale, 47 

- tibiale, 75 
Crosse 

- de la grande saphene, 433, 439 

- de la petite saphene, 433 
Cuisse, 444, 446, 448, 450 
Cul-de-sac sous-quadricipital, 131, 233 


D 

Defile ischio-trochanterien, 219, 395 
Deltoide fessier, 199, 201 
Dos du pied, 474 


E 

Epine iliaque 

- antero-inferieure, 47 

- antero-superieure, 47 

- postero-inferieure, 47 

- postero-superieure, 47 

F 

Fabella, 131 
Fascia(s), 376 

- crible, 433, 439 

- lata, 49, 377 

- profonds du membre inferieur, 379 

- superficiel du membre inferieur, 377 
Foramen 

- infrapiriformien, 205, 395, 397 

- obture, 43 

- suprapiriformien, 205 
Fosse 

- acetabulaire, 41 

- iliaque, 45, 175, 383 

- intercondylaire, 63 

- malleolaire, 87 

- poplitee, 245, 325, 398, 399, 454 

- trochanterique, 59 
Fovea, 57 


G 

Genou, 126 
Gouttiere 

- de I'iliopsoas, 175 

- ischio-trochanterienne, 219, 395 

- retromalleolaire laterale, 469 

- retromalleolaire mediale, 469 
Grand trochanter, 59, 441 
Grande incisure sciatique, 47 


H 

Hamac gemello-obturateur, 213, 217 
Hiatus de I'adducteur, 259, 419, 453 


I 

Incisure 

- ilio-ischiatique, 40,41 

- iliopubienne, 40, 41 

- ischiopubienne, 40, 41 
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Innervation radiculaire, 519 
Ischion, 39 


j 

Jam be, 462, 464 


K 

Kaplan (ligament de), 135 


L 

Ligament(s) 

- bifurque, 95, 101, 157, 159 

- faisceau lateral, 159 

- faisceau medial, 157 

- calcaneo'cuboidien plantaire, 97, 
101, 159 

- calcaneomaviculaire plantaire, 97, 
155, 157 

- collateral fibulaire, 61, 85, 93, 97, 133, 
143, 145, 461 

- - de la cheville, 93, 97, 143 

- du genou, 145, 461 

- collateral tibial, 73, 133 

- de la cheville, 93, 143 

- croise anterieur, 61, 75, 133 

- croise posterieur, 63, 77, 133 

- de la tete, 57, 121 

- fibulo'talo'calcaneen, 95, 143 

- ilio-articulaire, 45 

- iliofemoral, 47, 57, 121, 185 

- iliolombaires, 49 

- inguinal, 43, 47, 439 

- ischiofemoral, 43, 59, 121 

- patellaire, 69, 135 

- plantaire long, 97, 101, 157, 

159,165 

- poplite arque, 77, 85, 135 

- poplite oblique, 135 

- pubofemoral, 43, 59, 121 

- sacro-epineux, 47 

- sacro'iliaques posterieurs, 45 

- sacrotuberal, 47 

- talocalcaneen interosseux, 151, 157 

- talocalcaneen lateral, 151 

- talocalcaneen medial, 151 

- talocalcaneen osseux, 93 

- talocalcaneen posterieur, 151 

- talonaviculaire dorsal, 157 

- transverse de I'acetabulum, 119, 121 

- transverse du talus, 95 
Ligne 

- apre, 53 

- arquee, 45 


- intertrochanterique, 57 
Lymphatiques 

- du membre inferieur, 434 

- profonds du membre inferieur, 435 

- superficiels du membre inferieur, 
435 


M 

Malleole mediale, 79 
Masse sacrolombaire, 49 
Membrane interosseuse 
de la jambe, 380 
Menisques, 129 
Muscle(s) 

- 3 e fibulaire, 85, 111,284 

- 4 e fibulaire, 287 

- abdominaux, 43 

- abducteur de I'hallux, 97, 115, 334 

- abducteur du 5 e orteil, 97, 115, 346 

- adducteur(s), 250 

- de I'hallux, 115, 338 

- de la hanche, 447 

- oblique, 103 

- oblique de I'hallux, 101, 111 

- articulaire du genou, 53, 235 

- biceps femoral, 47, 55, 77, 85, 236, 455 

- carre des lombes, 49 

- carre femoral, 43, 59, 218 

- carre plantaire, 97, 362 

- court abducteur du 5 e orteil, 1 1 1 

- court adducteur, 43, 55, 256 

- court extenseur de I'hallux, 115, 330 

- court extenseur des orteils, 95, 161, 
285, 330 

- court fibulaire, 83, 97, 111, 296 

- court flechisseur de I'hallux, 101, 

103, 115, 342 

- court flechisseur des orteils, 97, 

113, 358 

- court flechisseur du 5 e orteil, 101, 
111, 115,350 

- de la patte d’oie, 73, 137, 223, 

241, 459 

- droit femoral, 41, 47, 59, 125 

- elevateur de I'anus, 45, 47 

- fibulaires, 465 

- gastrocnemien, 61, 455, 463 

- gracile, 43, 73, 260, 447 

- grand adducteur, 43, 55, 258, 447 

- grand dorsal, 49 

- grand gluteal, 41, 49, 55, 192, 

441, 443 

- iliaque, 45, 174, 439 

- interosseux du pied, 113, 366 


- ischiojambier(s), 237, 241, 245, 451 

- jumeaux superieur et inferieur, 47, 
59, 208 

- lombricaux du pied, 113, 317, 370 

- long adducteur, 43, 55, 254, 439, 447 

- long extenseur de I'hallux, 85, 

115, 272 

- long extenseur des orteils, 77, 85, 

113, 278 

- long fibulaire, 77, 83, 85, 97, 101, 111, 
165, 288 

- long flechisseur de I'hallux, 79, 83, 
95,115,153,312, 471 

- long flechisseur des orteils, 73, 79, 

97, 113,316,471 

- moyen gluteal, 41, 59, 188, 441 

- oblique externe, 49 

- oblique interne, 49 

- obturateur externe, 43, 59, 125, 214 

- obturateur interne, 45, 59, 208 

- opposant du 5 e metatarsien, 1 1 1, 354 

- pectine, 43, 55, 125, 250, 439 

- pelvitrochanteriens, 202, 441 

- petit gluteal, 41, 59, 125, 184 

- petit psoas, 45, 183 

- piriforme, 59, 202, 385 

- plantaire, 63, 99, 329 

- poplite, 61, 73, 137, 300 

- psoas, 178, 383, 439 

- psoasdliaque, 59, 125 

- quadriceps, 228, 445 

- releveurs du pied, 267, 273, 279, 

285, 465 

- sartorius, 47, 73, 222, 439, 445, 453 

- serntmembraneux, 47, 77, 234, 

244, 455 

- semitendineux, 47, 73, 240, 455 

- soleaire, 73, 75, 83, 85, 463 

- tenseur du fascia lata (TFL), 47, 77, 
137, 198, 233, 441,461 

- tibial anterieur, 73, 103, 111, 266 

- tibial posterieur, 73, 79, 83, 99, 157, 
165, 306,471 

- transverse de I'abdomen, 49 

- triceps sural, 322 

- vaste intermediate, 53 

- vaste lateral, 55, 449 

- vaste medial, 55 


N 

Nerf 

- communicant fibulaire, 399, 409 

- cutane lateral de la cuisse, 383 

- cutane sural lateral, 399 
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- du quadriceps, 389 

- femoral, 386, 439 

- fibulaire commun, 398, 455 

- fibulaire profond, 404 

- fibulaire superficiel, 83, 400 

- genitofemoral, 383 

- gluteal inferieur, 385 

- gluteal superieur, 385 

- ilio'hypogastrique, 383 

- iliodnguinal, 383 

- musculaire lateral, 389 

- musculaire medial, 389 

- obturateur 

- accessoire, 391 

- plantaire lateral, 409 

- plantaire medial, 409 

- saphene, 389 

- sciatique, 394, 443 

- sural caudal, 409 

- sural medial, 409 

- tibial, 406,455 


o 

Os 

- calcaneus, 95 

- coxal, 38 

- cuboide, 101 

- cuneiformes, 103 

- femur, 52 

- fibula, 82 

- iliaque, 39 

- metatarsiens, 109 

- naviculaire, 99 

- patella, 68, 129,457 

- phalanges, 113 

- talus, 91 

- tibia, 72 


P 

Patte d'oie, 223, 241, 261 
Perinee, 45 

Petit trochanter, 59, 175, 179 


Petite incisure sciatique, 47, 209 
Pied 

- carre, egyptien ou grec, 115 
Pilon tibial, 139 

Pivot central, 133 
Plateau tibial, 75 
Plexus 

- lombal, 179, 382 

- sacral, 384 
Pubis, 39 


R 

Region 

- gluteale, 442 

- trochanterienne, 440 
Reseau 

- arteriel cruciforme, 420 

- veineux profond du membre 
inferieur, 430, 431 

- veineux superficiel du pied, 431 
Retinaculum 

- des muscles extenseurs, 467 

- des muscles fibulaires, 97, 145, 289, 
290, 297, 298, 508 

- des muscles flechisseurs, 471 

- patellaire, 61, 69, 135 
Rostre du calcaneus, 95 


S 

Septums du membre 
inferieur, 380 
Sesamoides, 1 1 1 
Sillon 

- infra-acetabulaire, 41 

- obturateur, 43, 391 

- supra-acetabulaire, 41 
Sinus tarsi, 93, 95 
Styloide de M 5, 111 
Surface 

- articulaire, 45 

- gluteale, 41 


- patellaire, 61, 127 

- poplitee, 59 

- semidunaire, 41, 119 
Sustentaculum, 97 
Symphyse pubienne, 49 


T 

Tarse, 90 
Tendon(s) 

- calcaneen, 99, 469 

- patellaire, 69, 77, 231, 457 

- quadricipital, 69, 231, 457 

- reflechi du semi-membraneux, 77 

- releveurs du pied, 467 
Territoires sensitifs, 518 
Tete femorale, 119 
Thalamus, 95 

Tractus iliotibial, 123, 136, 449, 461 
Trigone femoral, 65, 175, 179, 223, 225, 
251,255,419, 453 
Tubercule(s) 

- de I'adducteur, 63 

- gluteal, 49 

- infracondylaire, 77, 199 

- intercondylaires, 77 
Tuberosite 

- du naviculaire, 99 

- iliaque, 45 

- ischiatique, 47 

- tibiale, 457 


V 

Veine 

- femorale superficielle, 453 

- grande saphene 

- crosse, 433, 439 

- petite saphene, 463 

- crosse, 433 

- poplitee, 455 

Voute plantaire, 361, 365, 472 
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